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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Akhir- akhir ini semakin banyak dibicarakan tentang formalin yang 

terdapat pada bahan makanan yang kita konsumsi setiap hari. Pada umumnya bagi 

kebanyakan orang formalin adalah bahan yang sering digunakan untuk 

pengawetan mayat digunakan juga sebagai bahan baku industri lem, plywood dan 

resin, disinfektan untuk pembersih lantai, kapal dan pakaian serta untuk pembasmi 

serangga seperti lalat, bahan pembuatan produk parfum dan lainnya. Biasanya hal 

ini sering digunakan oleh industri rumahan karena tidak semua orang tahu cara 

pengolahannya maka para pengguna bahan ini mencampurkannya pada makanan 

agar makanan tersebut tahan lama dan terlihat lebih menarik.
1
 

Sejak tahun 1988 pemerintah telah mengesahkan larangan penggunaan 

formalin untuk digunakan sebagai bahan pengawet makanan, tapi pada tahun 

2005 masih ditemukan pengunaan formalin pada pangan jumlahnya meningkat. 

Pemerintah sebenarnya telah menetapkan peraturan No. 1168/1999 yang berisi 

larangan pada formalin untuk digunakan sebagai pengawet makanan, namun pada 

hasil penelitian yang telah dilakukan oleh BPOM masih ditemukan beberapa 

makanan ataupun minuman yang menggunakan formalin sebagai bahan 

pengawet.
1
 

Berdasarkan hasil investigasi dan pengujian laboratorium yang dilakukan 

tahun 2018 oleh Balai Besar Pengawasan Obat dan Makanan (BPOM) di Jakarta, 

ditemukan sejumlah produk pangan seperti ikan asin, mie basah dan tahu yang 
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memakai pengawet formalin. Produk pangan berformalin itu dijual di sejumlah 

pasar dan supermaket. Menurut Peraturan Menteri Kesehatan (MenKes) Nomor 

1168/MenKes/PER/X/1999, formalin merupakan bahan kimia yang 

penggunaannya dilarang untuk produk makanan, PP No 28 tahun 2004 tentang 

keamanan, mutu dan gizi pangan, UU N0 7 tahun 1996 tentang pangan dan UU 

No 8 tahun 1999 tentang perlindungan konsumen. Razia yang terus-menerus 

harus selalu dilakukan oleh Badan Pengawasan Obat Makanan (BPOM) RI untuk 

terus konsisten mencari dan menemukan makanan dan minuman yang 

mengandung formalin agar masyarakat terbebas dari bahaya formalin.
1,2

 

Forma lldehyd a lta lu denga ln nalmal lalin ya lng lebih alwa lm ya litu formallin 

denga ln rumus molekul (H2CO) merupalka ln senya lwa l ga ls ya lng muda lh dibalkalr, 

tidalk berwa lrnal, ba lu ya lng sa lnga lt menyenga lt da ln mudalh terpolimeralsi jikal beraldal 

pa ldal suhu rua lnga ln da ln tekalna ln ya lng normall. Forma llin menga lndung 10-40% 

formalldehyd, forma llin ya lng umumnya l dijuall di palsa lra ln a ldalla lh formallin ya lng 

suda lh berbentuk calir a ltalu ya lng tela lh diencerkaln. Selalin itu, formallin juga l dikenall 

denga ln na lma l lalin ya litu ethalnall, methylene oxide, oxymethylene, methylalldehyde, 

oxomethalne, daln formic alldehyde.
3,4

 

Forma llin merupalka ln sa llalh sa ltu penga lwet ya lng a lkhir-a lkhir ini balnya lk 

diguna lka ln da lla lm malka lna ln, pa ldalha ll jenis penga lwet tersebut sa lnga lt berba lhalya l 

ba lgi keseha ltaln. Sebena lrnya l forma llin menga lndung 37 % forma lldehid dalla lm 

pelalrut alir daln bisalnya l juga l menga lndung 10 % metalnol (pelalrut). Forma llin salnga lt 

berbalha lya l jika l terhirup, mengena li kulit da ln tertelaln. ALkibalt ya lng ditimbulkaln 

da lpalt berupa l : luka l ba lka lr pa lda l kulit, irita lsi pa lda l sa llura ln pernalfa lsa ln, rea lksi a llergi 
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da ln ba lhalya l ka lnker pa lda l malnusia l. Jikal ka lndunga ln da lla lm tubuh tinggi, a lka ln 

berealksi secalra l kimial denga ln halmpir semual za lt di dalla lm sel, sehingga l menekaln 

fungsi sel da ln menyeba lbka ln kema ltialn sel ya lng menyeba lbka ln kerusa lka ln pa lda l 

orga ln tubuh. Forma llin merupalka ln za lt ya lng bersifa lt ka lrsinogenik a lta lu bisa l 

menyeba lbka ln ka lnker.
1,3

 

La lmbung seba lga li reservoa lr ma lka lna ln berfungsi menerimal ma lka lnaln a lta lu 

minumaln, menggiling, menca lmpur daln mengosongka ln ma lkalna ln ke dalla lm 

duodenum. La lmbung ya lng sela llu berhubunga ln denga ln semual jenis malka lna ln, 

minumaln daln oba lt-oba lta ln alka ln menga llalmi iritalsi kronik. La lmbung sebena lrnya l 

terlindungi oleh lalpisa ln mucus, tetalpi oleh ka lrenal beberalpa l fa lktor iritaln seperti 

malka lna ln, minumaln daln oba lt-oba lta ln alnti-inflalmalsi non-steroid (OALINS), a llkohol 

da ln empedu, ya lng da lpa lt menimbulkaln defek la lpisaln mukosa l daln terjaldi difusi 

ba llik ion H
+ 

sehingga l timbul ga lstritis alkut a ltu kronik altalu tuka lk ga lster.
3,4

 

Berda lsa lrka ln ura lialn dia ltals, peneliti ingin melalkuka ln penelitialn mengena li 

efek pemberialn formallin dosis bertingka lt terhalda lp ga lster palda l tikus wistalr. 

La lmbung dipilih seba lga li orga ln ya lng diteliti denga ln pertimba lnga ln ba lhwa l la lmbung 

merupalka ln orga ln ya lng pa lling sensitif terhalda lp kekura lnga ln oksigen da ln za lt 

toksik. Wa lktu pemalpa lra ln selalma l 8 minggu diha lra lpka ln efek suba lkut suda lh da lpalt 

dilihalt palda l ga lster. Pengguna la ln hewa ln coba l untuk penelitialn ini kalrena l tidalk etis 

melalkukaln peneliti sejenis palda l malnusia l. Metalbolisme tikus wistalr ya lng tida lk 

jaluh berbeda l denga ln ma lnusia l menyeba lbkaln tikus sering diguna lka ln seba lga li 

binalta lng percoba laln da lla lm penelitialn efek za lt pa ldal tubuh.
5
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Penelitialn terdalhulu menunjukkaln ba lhwa l pemberialn ekstra lk etalnol da lun 

kelor (Moringal oleiferal Lalm.) denga ln dosis bertingka lt (100 mg/kgBB, 200 

mg/kgBB, da ln 300 mg/kgBB) memiliki efek signifika ln terha ldalp penurunaln ka lda lr 

fruktosa lmin palda l tikus model dialbetes melitus ya lng diinduksi streptozotocin-

nicotinalmide. Ha lsil penelitialn tersebut menunjukkaln balhwa l dosis 300 mg/kgBB 

merupalka ln dosis ya lng pa lling efektif da llalm menurunkaln ka lda lr fruktosalmin, 

denga ln perbeda laln ya lng signifika ln secalra l sta ltistik dibalndingka ln kelompok kontrol 

(p<0,05).
32

 Berda lsa lrka ln temua ln ini, penelitialn ini mengguna lka ln pendekalta ln 

serupa l dalla lm menentukaln dosis ya lng diguna lka ln. Fokus penelitaln a lda llalh 

perubalha ln ga lmba lra ln histopaltologis ga lster sebalga li a lkiba lt efek palpa lraln forma llin 

dosis 50, 100, 200 daln 400 mg/KgBB/ha lri da ln kelompok kontrol sela lmal 8 

minggu. Diha lra lpka ln efek subalkut formallin di galster suda lh dalpa lt dialma lti denga ln 

wa lktu palpa lra ln 8 minggu. 

1.2 Rumusaln Malsallalh 

ALpa lka lh terdalpa lt perbedala ln ga lmba lra ln histopaltologi ga lster tikus wista lr 

terhalda lp pemberialn formallin dosis bertingka lt selalmal 8 minggu?  

1.3 Tujualn Penelitialn 

1.3.1 Tujualn umum 

Melihalt perbedala ln ga lmba lra ln histopaltologis ga lster tikus wista lr terha lda lp 

pemberialn forma llin dosis bertingka lt selalmal 8 minggu.  
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1.3.2 Tujualn Khusus 

1) Mengeta lhui ga lmba lraln histopa ltologis ga lster tikus wistalr pa ldal pemberialn 

formallin  dosis bertingka lt denga ln formallin selalma l 8 minggu.  

2) Mengeta lhui perbalndinga ln ga lmba lra ln histopaltologis ga lster tikus wista lr 

a lntalra l kelompok kontrol dengaln kelompok perlalkua ln.  

3) Mengeta lhui perbalndinga ln ga lmba lra ln histopaltologis ga lster tikus wista lr 

a lntalr kelompok perlalkua ln 

1.4 Malnfalalt penelitialn 

1) Dibidalng Ilmu Kedokteraln Forensik, ha lsil penelitialn ini dihalralpka ln da lpa lt 

menalmbalh moda llitals dia lgnosis kera lcuna ln formallin palda l pemeriksala ln 

otopsi.  

2) Da lpa lt diguna lka ln seba lga li da ltal da lsa lr untuk penelitialn selalnjutnya l da lla lm 

lingkup penya lla lhguna la ln forma llin.  

3) Ba lgi ma lsya lra lka lt umum, halsil penelitialn ini dalpa lt memberikaln bukti 

ba lhalya l forma llin seba lga li za lt talmba lhaln da lla lm malkalna ln da ln minumaln. 
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BALB II 

TINJALUALN PUSTALKAL 

 

2.1 Formallin  

Senya lwa l kimia l formalldehida l (juga l disebut metalna ll, alta lu formallin), 

merupalka ln alldehidal denga ln rumus kimia l H2CO, ya lng berbentuk ga ls, a lta lu ca lir 

ya lng dikena ll sebalga li forma llin, alta lu pa ldalta ln ya lng dikena ll sebalga li 

palralformalldehyde a ltalu trioxalne. Forma lldehidal bisa l diha lsilalka ln da lri pembalka lraln 

ba lhaln ya lng menga lndung ka lbon. Terka lndung da lla lm a lsa lp pa lda l kebalka lra ln hutaln, 

kna llpot mobil da ln alsa lp tembalkalu. Forma lldehidal da llalm ka ldalr kecil sekalli juga l 

dihalsilka ln seba lga li metalbolit kebalnya lka ln orga lnisme misallnya l da lro oksida lsi 

methalnol.
6,7

 

Forma llin a lda llalh na lmal da lga lng da lri formalldehid ya lng terdiri da lri 37% 

formalldehid, metha lnol, daln a lir. Methalnol diguna lka ln sebalga li penstalbil 

formalldehid. Forma llin merupalka ln lalrutaln ya lng tida lk berwalrna l, balunya l sa lnga lt 

menusuk, mempunya l rumus molekul HCOH, bera lt molekul 30,03, beralt jenis 

1,08 kg/m
3
, muda lh mengua lp denga ln titik didih 96

o
C. Za lt ini ba lnya lk diperguna lka ln 

secalra l luals di industri, domestik daln medis. Za lt ya lng muda lh mengua lp memiliki 

toksisitals ba lgi keseha ltaln. Dosis letall formalldehid  paldal tikus alda llalh 800 mg kg
-1 

beralt ba ldaln.
8,9

 

Forma lldehid mudalh disera lp oleh tubuh ba lik secalra l  daln inhallaln, nalmun 

sa lnga lt sedikit da lpet diseralp melallui kulit. Forma lldehid a lda llalh za lt ya lng irita ln, bilal 

dihirup secalral inha llaln menyeba lbka ln iritalsi daln ra lsa l terbalka lr pa ldal mukosa l ka lvum 

na lsi, mulut daln sa lluraln nalfa ls ba lgia ln a ltals. Forma llin bilal tertela ln menimbulkaln 
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geja llal seusa li denga ln dosis da ln tingka lt kosentralsinya l sa la lt ditelaln. Pa lda l kosentra lsi 

malupun dosis renda lh tida lk menimbulkaln geja lla l na lmun dalla lm konsentralsi a ltalu 

dosis tinggi menimbulkaln geja llal a lkut berupa l iritalsi da ln ralsa l terbalka lr di mulut, 

kerongkonga ln, ilkus di sallura ln pencerna laln, chest daln albdominall palin, muall, 

muntalh, dialre, perdalralha ln ga lstrointestina ll alsidosis metalbolik daln ga lga ll ginja ll 

ba lhalka ln beralkiba lt kema ltia ln.
7,10,11 

 

2.2 Metalbolisme formallin  

Forma lldehidal mempunya li bera lt molekul ya lng kecil sehingga l muda lh 

diseralp melallui salluraln pencernala ln kalrena l formalldehida l mudalh lalrut dalla lm alir. 

Setelalh malsuk da llalm tubuh daln dia lbsorbsi, formalldehidal denga ln cepalt 

didistribusikaln ke otot, usus, halti daln jalringa ln la lin. Wa lktu palruhnya l di da llalm 

plalsma l berkisalr 1-1,5 menit. Forma lldehida l merupalkaln metalbolit intermediet ya lng 

normall di dallalm sel palda l metalbolisme serin, glisin, metionin daln kolin di dalla lm 

tubuh malnusia l. Forma lldehidal juga l diha lsilkaln seba lga li metalbolit intermediet paldal 

metalbolisme methalnol. Forma lldehida l diekskresi da llalm bentuk alsa lm formalt ya lng 

dikelualrkaln melallui ginjall daln da llalm bentuk kalrbondioksidal mela llui palru- 

pa lru.
6,12

 

Enzim formalldehid dehidrogenalse a lda llalh enzim oksida ltif ya lng bera lda l di 

sitosol da ln mitokondrial. Level tertinggi enzim ini berturut-turut terdalpa lt di hepalr, 

ginja ll, palru-pa lru da ln mukosal la lmbung. Pa lpa lra ln formallin mempengalruhi 

kerusa lkaln sel hepalr denga ln ca lral merusa lk mitokondrial sehingga l mengha lmba lt 

metalbolisme sel secalral a lerobik.
13
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Forma lldehidal a lkaln diuba lh denga ln cepalt menjaldi alsa lm formalt melallui 

enzim formalldehide dehidrogenalse ya lng bera lda l di mitokondrial da ln sitosol. 

Na lmun alsa lm formalt dimetalbolisme secalra l lebih lalmbalt, sehingga l teralkumulalsi di 

da llalm dalra lh. Ha ll ini menyeba lbka ln penuruna ln kalda lr bikalrbona lt daln penurunaln 

pH da lla lm tubuh, daln menga lkibaltka ln alsidosis metalbolik. ALsalm formalt selalnjutnya l 

a lkaln dieliminalsi menjaldi bentuk 10-formyl-THF mela llui enzim 

formyltetralhydrofolalte-synthetalse (formyl-THF-syntheta lse) ya lng berkombina lsi 

denga ln tetralhydrofolalte (THF). 10-formyl-THF sela lnjutnya l diuba lh menjaldi 

ka lrbondioksidal da ln a lir melallui a lksi kalta llitik oleh formyl-THF-dehydrogena lse (F-

THF-DH). Produk meta lbolit lalin ya lng perna lh dila lporka ln di tikus a lda lla lh 

N,N’bis(hidroskimetil)ureal da ln N-(hidroksimetil) ureal. Semual metalbolit  

dikelualrkaln melallui urin, feses daln palru-pa lru.
7,13

 

 

 

 

 

Galmbalr 2.1 Skema l metalbolisme formalldehid 
7,13

 

 

2.3 Galster  

2.3.1 ALnaltomi Galster  

La lmbung merupa lka ln ba lgia ln sistem ga lstrointestinall ya lng terletalk di a lntalra l 

esopha lgus da ln duodenum. Berbentuk menyerupa li huruf J daln terdiri dalri fundus, 

corpus da ln pylorus. Memiliki 2 bualh permukala ln ya litu permukaln a lnterior daln 

HCHO HCOO CO2 + H2O 

Formalldehide 

Dehidrogenalse 

Tetralhidrofolalte 

Dependent  

Palthwaly 

(Formalldehide) (ALsalm Formalt) (Kalrbondioksidal & ALir) 
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posterior sertal memiliki 2 bualh kurva ltura l ya litu malyor da ln minor. La lmbung 

memiliki dual bua lh orifisium ya litu orifisium kalrdia l daln pilori.
14,15

 

La lmbung ma lnusia l tidalk memiliki bilik terpisalh, na lmun dalpa lt dibedalka ln 

empalt da leralh la lmbung. Zona l sempit selebalr 2 – 3 cm sekita lr lubalng esofa lgus 

disebut kalrdial. Da leralh mirip kubalh ya lng menonjol ke kiri di altals mua lral esofa lgus 

a ldalla lh fundus. Da lera lh pusa lt ya lng lua ls a lda llalh korpus da ln ba lgia ln dista ll ya lng 

menyempit beralkhir paldal orifisium galstroduodenall alda llalh pylorus. Terda lpalt 

perbedala ln nya lta l da llalm kelenjalr mukosa l ka lrdial, korpus da ln pylorus, seda lngka ln 

da lri fundus daln korpus a lda lla lh halmpir sa lma l.
14,15

 

Beda lsa lrka ln fa lallnya l, la lmbung diba lgi da lla lm dual balgia ln. Tiga l perempalt 

proksimall ya lng terdiri a ltals fundus da ln korpus, berfungsi seba lga li pena lmpung 

malka lna ln ya lng ditelaln sertal tempalt produksi alsa lm lalmbung da ln pepsin, sedalngka ln 

seperempalt distall a ltalu a lntrum bekerjal mencalmpur malka lna ln da ln mendorongnya l 

ke duodenum sertal memproduksi ga lstrin. Dinding fundus tipis, seda lngka ln dinding 

korpus, a lpa llalgi a lntrum, teball daln kua lt lalpisa ln ototnya l.
15

 

La lmbung melalkuka ln bebera lpal fungsi. Fungsi ya lng terpenting a ldalla lh 

menyimpa ln ma lka lnaln ya lng ma lsuk sa lmpa li disallurka ln ke usus ha llus denga ln 

kecepaltaln ya lng sesua li untuk pencernala ln da ln penyera lpa ln ya lng optima ll. Fungsi 

kedual lalmbung a lda llalh untuk mensekresika ln alsa lm hidrokloridal (HCl) da ln enzim-

enzim ya lng memulali pencernala ln protein. ALkhirnya l, melallui geralka ln mencalmpur 

lalmbung, ma lka lna ln ya lng ma lsuk diha llukaln daln dicalmpur denga ln sekresi lalmbung 

untuk mengha lsilkaln ca lmpuraln kentall ya lng dikena ll sebalga li kimus. La lmbung 
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memiliki peredalra lh da lralh da ln limfe ya lng sa lnga lt ka lya l. Persa lra lfa ln palra lsimpaltisnya l 

da lri va lgus da ln persa lra lfa ln simpa ltisnya l da lri pleksus selialkal.
14,15

 

2.3.2 Histolofisiologi Galster  

La lmbung a lda lla lh reservoa lr untuk menalmpung ma lka lna ln da ln 

pengola lha lnnya l oleh produk kelenjalr – kelenjalr da llalm mukosal. Ka lpa lsita lsnya l 

cukup besalr. Bila l kosong, volume lumennya l ha lnya l 50 – 75 ml, nalmun 1,2 liter 

da lpalt malsuk sebelum teka lnaln intralluminall mulali nalik. Volume secket ya lng 

dihalsilka ln sehalrinya l berkisalr a lntalra l 500 sa lmpali 1000 ml. Sallalh sa ltu sifalt lualr 

bialsa l da lri mukosa l la lmbung a lda lla lh kemalmpualnnya l mengha lsilka ln secret denga ln 

pH mula li da lri 2 salmpe serendalh 0,9.
16

 

La lmbung merupa lka ln orga ln ga lbunga ln eksokrin daln endokrin ya lng 

mencernalka ln malka lna ln daln mensekresika ln hormon. Mukosal lalmbung dila lpisi 

oleh epitel kolumner simpleks daln terdalpa lt sel goblet. Dinding ga lster terdiri alta ls 

empalt lalpisaln umum salluraln cernal ya litu mukosa l, submukosal, muskulalris eksternal 

da ln serosa l. Mukosa l melalpisi permukala ln luminall sa lluraln pencernalaln. Ba lgia ln ini 

dibalgi menjaldi tiga l lalpisa ln, komponen uta lmal mukosal a ldalla lh membralna l mukosal, 

sua ltu lalpisa ln epitel balgia ln da lla lm ya lng berfungsi seba lga li permukala ln protektif 

sertal menga lla lmi modifikalsi di da leralh-da lera lh tertentu untuk sekresi da ln albsorpsi. 

Membralna l mukosa l menga lndung sel eksokrin untuk sekresi geta lh pencernala ln, sel 

endokrin untuk sekresi hormone salluraln pencernalaln, da ln sel epitel ya lng khusus 

untuk penyera lpa ln nutrien.
16,17

 

La lmina l propial a lda llalh lalpisa ln tenga lh jalringa ln ika lt ya lng tipis tempalt epitel 

melekalt. Pembuluh-pembuluh dalra lh hallus, pembuluh limfe daln sera lt salra lf 
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berjallaln melewalti lalminal propial daln lalpisa ln ini mengalndung gut alssocialted 

lymphoid tissue (GALLT) ya lng penting da llalm pertalha lna ln melalwa ln balkteri usus. 

Mukosa l musculalris a lda llalh lalpisa ln otot polos di sebelalh lua lr ya lng terletalk di 

sebelalh lalpisa ln submukosa l.
16

 

Submukosa l a lda llalh la lpisa ln teball jalringa ln ika lt ya lng menyeba lbka ln sa llura ln 

pencernalaln memiliki ela lstisitals da ln distensibilitals. La lpisa ln ini memiliki 

pembuluh dalra lh da ln limfe ya lng lebih besa lr, kedualnya l berca lba lng-ca lba lng ke a lra lh 

lualr ke lalpisa ln otot sekitalrnya l.
 16

 

Pengertia ln da lri altrofi kelenjalr, metalpla lsi intestinall daln kerusa lka ln epitel 

permukala ln lalmbung ya litu: a ltrofi mukosa l ga lster ia llalh hilalnga lnnya l ja lringa ln 

kelenjalr, sehingga l menyeba lbka ln tipisnya l mukosal da ln menyeba lbka ln keusa lkaln 

kerals mukosa l. Hila lngnya l ja lringa ln kelenjalr ini dalpa lt kalrenal proses inflalma lsi ya lng 

lalma l da ln diga lntikaln oleh fibrosis. Perga lntia ln epitel alntrum denga ln epitel 

intestinall disebut metalpla lsi intestinall ya lng menimbulkaln kesa ln a ldalnya l a ltrofi 

kelenjalr seca lral mikroskopik, wa llalupun metalplalsia l sebenalrnya l a lda lla lh proses ya lng 

berdiri sendiri. ALtrofi mukosal oxyntic berhubunga ln denga ln hila lngnya l sekresi 

a lsa lm lalmbung da ln terja ldi metalplalsia l intestinall. ALtrofi kerals muksa l a lntrum 

bialsa lnya l dihubungka ln denga ln metalplalsial intestinall da ln meninggika ln resiko 

terjaldinya l kega lna lsa ln. ALtrofi dalpa lt juga l ditemukaln ta lnpal a lda lnya l metalpla lsial 

intestinall terutalmal pa lda l ga lstritis alutoimun.
15,16
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Galmbalr 2.2 ALna ltomi daln Histologi Ga lster 
31

 

2.3.3 Metalbolisme kerjal Galster  

La lmbung merupa lkaln kelalnjutaln dalri proses penrcernala ln setelalh 

esopha lgus. La lmbung da lpa lt mena lmpung ma lka lna ln 1-2 liter. Bolus ma lka lna ln 

melewalti kaltub ga lstreosofa lgea ll menuju lalmbung. Volume la lmbung ketikal kosong 

50 ml daln da lpa lt mengembalng menja ldi 1-2 liter. Caliraln lalmbung diproduksi oleh 

3 kelenjalr ya lng berbeda l pa ldal la lpisaln mukosa l da ln submucosal.
14

  

Kelenja lr lalmbung terdiri altals:
14,16

 

a. Kelenja lr Calrdialc (terdalpa lt palda l pertemualn esopha lgus da ln la lmbung, 

kelenjalr ini tidalk menga lnding sel pa lrietall).  

b. Kelenja lr Oxyntic (terdalpalt pa lda l body la lmbung) Sel-sel ya lng mengsekresi 

beberalpa l senya lwa l :  

• Sel neck (mukus)  

• Sel palrietall  

• Sel chief  
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• Sel enteroendokrin  

c. Kelenja lr Pilorik (terdalpalt pa lda l a lntrum, da ln menga lndung sel pa lrietall da ln 

mucus).  

Talbel 2.1 Senya lwa l ya lng berpera ln da llalm pencernalaln di lalmbung:
14 

Senyalwal Sumber Fungsi 

ALsa lm lalmbung 

hcl  

Sel palrietall di lalmbung  Menga lktifka ln pepsinogen  

Medenaltura lsi protein  

Intrinsik Fa lktor  Sel Pa lrientall di lalmbung  Membalntu a lbsropsi B12  

Bika lrbona lt  Sel mukud di lalmbung  Melindungi mukosa l terhalda lp 

stimulalsi mekalnik, pepsin daln 

lalmbung a lsa lm.  

 

Talbel 2.2 Hormon ya lng berpera ln da llalm pencernalaln di lalmbung  

Hormon Sumber Fungsi 

Ga lstrin  Sel G di la lmbung  Mera lngsa ll sel pa lrietall daln sel chief di 

lalmbung. 

Meningka ltka ln motilitals la lmbung 

Soma ltostaltin  Sel D di lalmbung  Mera lngsa lng kerja l sel palrietall sel G  

  

Talbel 2.3 Enzim ya lng berpera ln dalla lm pencernala ln di lalmbung
14

 

Nutrisi Enzim Sumber Fungsi 

Protein  pepsin  Sel chief di 

lalmbung  

Menghidrolisa l protein menjaldi peptidal  

Lema lk  Lipa lse  

  

Sel chief di 

lalmbung  

Menghidrolisa l ralnta li trialsilgliserol ya lng 

pendek altalu medium  

KH  a lmilalse Da lri kelenja lr 

sa lliva l  

Menghidrolisa l palti daln inalktif ketikal dalla lm 

kondisi PH renda lh da la lm lalmbung  

  musin  Mucus neck  

cell  

Mukosa l protein ya lng melicinkaln malka lna ln  
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1. Proses Pencernalaln di Lalmbung
14,15

 

 Penyera lpa ln za lt gizi dila lmbung meliputi: a lir, a llcohol, molybdenum, 

notinalt, nikotinalmidal, oba lt lalrut lemalk, daln vita lmin.  

 La lmbung teta lp pa lda lt untuk beberalpa l wa lktu kemudialn menga lla lmi 

kontralksi segmentall da lri otot (peristalltik) terutalmal da lri ba lgia ln dista ll 

memberikaln kontribusi untuk pencalmpuraln da ln pengha llusa ln malka lna ln.  

 Kemudia ln sejumlalh isi lalmbung di dorong ke usus ha llus oleh gera lka ln 

peristalltik sedalngka ln seba lgia ln dista ll lumen terbukal.  

 Sinya ll hormone dira lngsa lng oleh kea lsa lmaln, gula l, a lsa lm a lmino, da ln 

monogliseridal di duodenum ya lng menga ltur pelepalsa ln isi lalmbung 

secalra l periodik.  

 

2. Fungsi Berbalgali Jenis Sel Di Lalmbung
14,15

 

Sel-sel ya lng a lda l di lalmbung:  

a. Sel-sel mukus istmus : Sel-sel ini mengsekresi mukus netrall ya lng 

membaltalsi da ln melindungi permukala ln lalmbung da lri a lsa lm.  

b. Sel palrietall (oksintik) : Sel-sel pa lrietall mengha lsilkaln alsa lm kloridal 

(HCl) ya lng terda lpa lt dallalm geta lh lalmbung da ln mengha lsilka ln falktor 

intrinsic ya lng dibutuhka ln untuk penyera lpa ln B12 di ileum ya lng a lka ln 

diguna lka ln da llalm metalbolism seluler daln dibutuhkaln untuk produksi 

sel da lralh mera lh serta l fungsi sistem sa lra lf, fa lktor intrinsik tersebut 

a ldalla lh glycoprotein. Sel palrietall ini terdalpa lt di balgia ln fundus.  

c. sel mukosal berfungsi mensekresi mukus  
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d. Chief cells (sel zimogenik) : sel ini terdalpa lt di balgia ln fundus, 

mensintesis daln mensekresi protein ya lng menga lndung enzim 

pepsinogen. Enzim ini bilal berinteralksi denga ln a lsa lm mengha lsilkaln 

enzim pebsin. Jikal Ph 3,0- 5 ma lka l Pepsinogen a lka ln diruba lh menjaldi 

Pebsin. Da ln jikal ph < 3,5 malka l Pebsin a lkaln diruba lh menja ldi 

pepsinogen.  

e. Sel alrgenta lfin  

f. Sel endokrin mengha lsilkaln hormon ga lstrin, histalmine endhopin, 

serotini, cholecystokinin da ln somaltosta ltin. Sel ini terdalpa lt di fundus, 

ka lrdial da ln pylorus.  

g. Mucous neck cell, sel ini mengha lsilkaln Mucin da ln pepsinogen . 

Superficiall ephithelial cell mengha lsilkaln mucin daln HCO2. 

 

2.3.4 Efek Formallin pa ldal Galster 

Seperti ha llnya l ya lng terjaldi di jalringa ln tubuh ya lng la lin, lalmbung juga l 

da lpalt menga lla lmi kealdala ln pa ltologis, seperti terjaldi hipertropi, altropi, malupun 

hiperplalsial sel. Hipertropi merupalka ln pembesalra ln ukura ln sel talnpa l pembelalha ln 

sel, altropi merupalka ln mengecilnya l ukura ln sua ltu orga ln alta lu sel, da ln hiperplalsial 

merupalka ln penalmbalha ln jumlalh sel denga ln mitosis.
18,19

 

Hiperpla lsia l terjaldi bilal sel – sel sua ltu ja lringa ln tera lngsa lng untuk menjalla lni 

pembelalha ln sel sehingga l mena lmbalh jumlalh sel, hipertropi disebalbka ln oleh 

peningka ltaln jumlalh sitoplalsma l orga lnel sitoplalsmal di da llalm sel. Pa ldal sel – sel 

sekretorik, alpa lraltus sintetik – mencalkup retikulum endoplalsma l, ribosom, da ln 
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zona l golgi – menjaldi menonjol. Paldal sel kontralktil seperti seralbut otot, terdalpa lt 

penalmba lhaln ukura ln miofibril sitoplalsma l, ALtropi merupalka ln berkuralngnya l jumlalh 

sitoplalsma l daln jumlalh orga lnel sitoplalsmal da ln jumlalh orga lnel sitoplalsmal serta l 

bialsa lnya l terka lit dengaln penurunaln meta lbolisme. Orga lnel ya lng berdegenera lsi 

dialmbil va lkuola l lisosom untuk menja llalni degra lda lsi enzima ltik (a lutofalgi). 

Membraln orga lnel ya lng tersisa l sering terkumpul di dallalm sitoplalsma l sebalga li 

pigmen lipofusin coklalt. Pengura lnga ln jumlalh sel disebalbkaln oleh 

ketidalkseimbalnga ln proliferalsi da ln kemaltia ln sel dallalm ja lngka l wa lktu lalma l.
8,20,21

 

Munculnya l sel hiperplalsial, hipertropi, a ltropi, daln ra lda lng merupa lkaln sua ltu 

mekalnisme alda lptalsi sel terhalda lp lingkunga ln, ya lng da lla lm ha ll ini respon terhalda lp 

cederal kimial ya lng diseba lbka ln forma llin. Fa lrma lkodinalmik formalldehidal a ldalla lh 

denga ln menekaln fungsi sel-sel da ln menga lkibaltka ln nekrosis jalringa ln. 

Fa lrma lkokinetik formalldehidal a ldalla lh diseralp melallui semual jalla ln sallura ln 

lalmbung/usus serta l palru-pa lru da ln dioksidalsi menjaldi alsa lm formic daln ba lgia ln 

kecil methyl forma lt (dibentuk methyl). ALsa lm formic di lalmbung a lka ln berikalta ln 

secalra l sta lbil denga ln ma lkromolekul seluler protein DNAL ya lng da lpa lt berupa l ika ltaln 

silalng (cross linked) sehingga l terjaldi kelalinaln pa lda l mukosal la lmbung seperti 

hiperkeraltosis, palpillomaltous hiperpla lsial, da ln fokall a ltropik inflalma lsi kelenjalr 

ga lster.
7,8,13

 

2.4 Pengalwetaln Jenalzalh 

Emballming a lda llalh proses mempertalha lnka ln jenalza lh seseora lng, denga ln 

tujualn menunda l dekomposisi selalma l mungkin. Ini merupa lka ln proses terka lit 

denga ln seja lralh peralda lba ln malnusia l.
 
Emba llming alda llalh sua ltu proses kimialwi 



17 
 

 
 

da llalm memperlalkukaln tubuh jenalza lh untuk menguralngi timbulnya l da ln 

tumbuhnya l mikroorga lnisme, untuk mengha lmbalt dekomposisi da ln untuk 

menga lba ldikaln penalmpilaln fisik ya lng da lpa lt diterimal.
22 

Pemballsemaln, da llalm kebudalya la ln modern, alda llalh seni daln ilmu untuk 

menjalga l sementalral jalsa ld malnusia l untuk mencega lh pembusukaln daln membualt 

merekal cocok untuk ditalmpilkaln di mukal umum denga ln pemalkalma ln.
23 

Emballming alta lu sering dialrtikaln penga lwetaln jenalza lh buka lnlalh hall alsing 

ba lgi telingal kital. Ka lta l Emballming sebenalrnya l tida lk halnya l mengga lmba lrka ln 

proses untuk menga lwetkaln jenalza lh na lmun juga l disinfeksi daln restora lsi jenalza lh. 

Oleh sebalb itu untuk menghindalri salla lh ka lpralh ma lkal pa ldal beberalpa l penjelalsa ln 

dibalwa lh ini penulis membedalka ln emballming denga ln penga lweta ln jenalza lh.
22,24 

Pa lda l prinsipnya l penga lweta ln jenalza lh a lda llalh sua ltu tindalka ln medis 

melalkukaln pemberia ln balha ln kimial tertentu pa ldal jenalza lh untuk menundal 

pembusukaln sertal menjalga l pena lmpilaln lua lr jenalza lh supa lya l tetalp mirip dengaln 

kondisi sewa lktu hidup. Dengaln a lda lnya l emba llming, memungkinkaln untuk 

mengha lmbalt proses pembusuka ln sementalra l wa lktu sebelum pemalka lma ln alta lu 

kremalsi jenalza lh dilalkuka ln.
25 

Penga lweta ln jenalza lh sendiri telalh dipralktekkaln di balnya lk buda lya l da ln ini 

merupalka ln prosedur pembedalha ln pa lling a lwa ll palda l ma lnusia l. Sejalk ja lmaln Mesir 

kuno, penga lwetaln jenalza lh suda lh menjaldi ba lgia ln da lri proses pemalka lmaln. Merekal 

percalya l ba lhwa l penga lweta ln jenalza lh diperluka ln untuk ma lsuk ke kehidupaln setelalh 

kemaltialn, ka lrena l begitu ma lnusia l meningga ll da ln memalsuki fa lse kehidupaln setelalh 

kemaltialn, merekal membutuhkaln ja lsa ld. Buda lya l la lin ya lng mengemba lngka ln proses 
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penga lweta ln jenalza lh a lda llalh Inca l daln Peru. Sementalra l palda l peralng sa luda lral 

ALmerikal penga lweta ln jena lza lh dila lkukaln untuk menga lwetkaln tubuh supa lya l da lpa lt 

dikirim kemballi ke kelualrga l merekal untuk proses pemalka lmaln.
26,27 

Empalt tujualn pemba llsema ln alda llalh sa lnita lsi, konserva lsi, presentalsi, da ln 

restoralsi da lri jenalza lh. Pa lda l pemba llsemaln Mesir kuno bertujualn a lga lr jiwa l ya lng 

telalh meningga ll kemballi palda l ra lga l merekal. Pemba llsemaln jenalza lh keba lnya lka ln 

diperguna lka ln untuk memelihalra l pena lmpilaln fisik tubuh, mencega lh proses 

pembusukaln da ln memungkinkaln jenalza lh untuk dipindalhka ln secalra l alma ln dalri 

sua ltu Nega lra l ke tempalt lalin. Pemba llsemaln ha lnya l bersifalt sementa lral untuk 

melindungi tubuh. Pemballsemaln secalra l signifika ln dalpa lt mengura lngi resiko 

pencemalra ln infeksi beralsa ll dalri jena lza lh itu sendiri daln da lpalt memelihalra l 

penalmpilaln fisik seperti salalt malsih hidup.
25,27 

Penga lweta ln jenalza lh ma lsa l kini sering ka lli bertujualn a lga lr pena lmpilaln 

jenalza lh sela lya lk mungkin seperti sa lalt dia l malsih hidup untuk da lpa lt dilihalt oleh 

kelualrga lnya l da ln temaln-tema ln a llmalrhum. Seora lng jena lza lh bila l dia lwetkaln a lka ln 

talmpa lk lebih balik dalripalda l jenalza lh ya lng tidalk dialwetkaln da ln sudalh menga llalmi 

pembusukaln. Menurut palral a lhli, penga lwetaln jenalza lh dalpa lt membalntu proses 

duka l cital da ln ora lng – ora lng berka lbung memiliki potret kenalnga ln fisik ba lik 

terhalda lp a llma lrhum. Penga lwetaln jenalza lh merupalka ln permintala ln umum bersifalt 

lega ll balgi pemulalnga ln kemba lli jenalza lh WNAL da ln sesua li dengaln va lria lsi hukum 

ya lng berla lku di tialp Nega lra l.
25 
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Penga lweta ln jenalza lh perlu dilalkukaln pa lda l kealda la ln:
26 

1. Penunda laln pengubura ln a lta lu kremalsi lebih da lri 24 jalm. 

Ha ll ini penting kalrena l palda l iklim tropis di Indonesia l, dallalm 24 jalm malya lt 

mulali membusuk, mengelualrka ln ba lu, da ln ca liraln pembusuka ln ya lng da lpa lt 

mencemalri lingkunga ln sekita lr. 

2. Jenalza lh perlu dibalwa l ke tempalt lalin. 

Untuk menga lngkut jena lza lh da lri sua ltu tempa lt ke tempalt lalin, ha lrus dija lmin 

ba lhwa l jenalza lh tersebut a lmaln, da llalm a lrti tidalk berba lu, tidalk menulalrka ln 

bibit penya lkit selalma l proses penga lngkutaln. Da lla lm hall ini perusalha la ln 

penga lngkuta ln, demi menjalga l reputa lsi da ln untuk mencega lh guga lta ln di 

belalka lng ha lri, ha lrus mensya lra ltka ln ba lhwa l jenalza lh yng a lka ln dia lngkut telalh 

dialwetka ln secalra l balik, dibuktikaln oleh sua ltu sertifikalt penga lwetaln.  

3. Jenalza lh meningga ll a lkibalt penya lkit menula lr. 

Jenalza lh meningga ll a lkiba lt penya lkit menulalr a lka ln lebih cepalt membusuk 

da ln potensia ll menulalri petuga ls ka lmalr jena lza lh, kelualrga l serta l oralng-ora lng 

di sekita lr. Palda l ka lsus sema lcalm ini, walla lupun pengubura ln alta lu kremalsi 

a lkaln segera l dila lkukaln, tetalp dia lnjurkaln dilalkuka ln penga lweta ln jena lza lh 

untuk mencega lh penulalra ln kumaln a ltalu bibit penya lkit. 

4. Untuk mempertalha lnkaln bentuk daln pena lmpilaln. 

ALnggota l kelualrga l ya lng berduka l bia lsa lnya l menginginka ln jenalza lh 

dialwetka ln sedemikialn rupal sehingga l penalmpilaln dalpa lt dipertalha lnka ln 

semirip mungkin denga ln kealda la ln sewalktu hidup. Nalmun penga lwetaln 

jenalza lh ya lng a lda l di Indonesia l sa la lt ini pa ldal umumnya l ma lsih kura lng 

memperhaltikaln a lspek kosmetik sehingga l ha lsil penga lwetaln ma lsih jaluh da lri 
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sempurnal. Keluha ln ya lng bia lsa l muncul pa lda l penga lwetaln jenalza lh ca lra l 

konvensiona ll denga ln forma llin a ldalla lh muka l hitalm, kulit kalku, oba lt ya lng 

perih da ln meleleh dalri mulut daln hidung. Denga ln pengembalnga ln metode 

da ln ba lhaln kimial ba lru, pa lda l sa la lt ini telalh berha lsil dibualt penga lweta ln 

jenalza lh ya lng tida lk menguba lh wa lrna l kulit, tekstur tidalk kerals, tida lk 

meleleh da ln tidalk perih, mallalha ln dilengka lpi denga ln balu wa lngi ya lng da lpa lt 

dipilih jenisnya l. 

2.5 Proses Pembusukaln Menurut Talnaltologi 

2.3.3 Definisi Pembusukaln 

 Pembusuka ln a ldalla lh sua ltu kealda laln dimalna l tubuh menga llalmi dekomposisi 

ya lng terja ldi alkiba lt alutolisis da ln a lktivitals ba lkteri. Dekomposisi mencalkup dua l 

proses ya litu: a lutolisis da ln putrefalksi. ALutolisis alda lla lh kealda la ln perlunalka ln da ln 

pencaliraln sel daln orga ln tubuh ya lng terjaldi palda l proses kimial ya lng steril 

dikalrena lkaln oleh enzim-enzim intra lseluler ya lng dilepa lska ln oleh sel-sel ya lng 

suda lh malti.
22

 

Proses tersebut da lpalt dipercepalt oleh kalrenal pendingina ln altalu hilalngnya l 

a lktifitals enzim tersebut kalrena l suhu tinggi. Pa lda l orga ln ya lng memiliki balnya lk 

enzim, proses alutolisis alka ln berjallaln denga ln lebih cepalt dibalndingka ln pa lda l orga ln 

denga ln lebih sedikit enzim. Proses kedua l dekomposisi a ldalla lh putrefa lksi, dialnal 

lebih dikenall denga ln pengertia ln pembusuka ln. Proses ini diseba lbka ln oleh balkteri 

da ln fermentalsi, setelalh ma lti sistem pencernalaln menyeba lr keseluruh tubuh 

menyeba lbka ln terjaldinya l kealda la ln busuk. Pembusuka ln merupalka ln proses 

pengha lncura ln jalringa ln tubuh ya lng teruta lmal diseba lbka ln oleh balkteri Clostridium 
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welchii ya lng sering dtemuka ln pa ldal sistem pencernalaln. Pa lda l ora lng ya lng tela lh 

meningga ll sistem pertalha lnaln tubuh a lkaln hilalng sehingga l kuma ln-kuma ln 

pembusukaln da lpa lt memalsuki pembuluh da lralh da ln mengguna lka ln da lra lh seba lga li 

medial kumaln untuk berkemba lng bia lk ya lng a lka ln menyeba lbka ln terjaldinya l proses 

pembusukaln da llalm wa lktu kura lng da lri 48 jalm setelalh malti.
28,29

 

Pembusuka ln alda llalh perubalha ln teralkhir ya lng terjaldi (lalte post-mortem 

periode) pa ldal tubuh ma lya lt setelalh kemaltialn, dimalnal terjaldi pemecalha ln protein 

komplek menjaldi protein ya lng lebih sederhalna l disertali timbulnya l ga ls-ga ls 

pembusukaln ya lng ba lu da ln terjaldinya l peruba lhaln wa lrna l. Penimbuna ln a lsa lm lalktalt 

sertal ba lha ln ya lng bersifa lt toksik a lka ln berlalngsung dida lla lm sel.
28

 

2.3.4 Proses Pembusukaln 

 Proses pembusuka ln dimulali palda l beberpa l sel dimalna l sel ya lng la lin malsih 

hidup, proses sa lling bertumpalng tindih daln berlalnjut salmpali beberalpal ha lri. Proses 

pembusukaln pa lda l ma lya lt terga lntung pa lda l va lria lsi wa lktu kema ltialnnya l, teta lpi pa ldal 

wilalya lh beriklim seda lng a lka ln ta lmpa lk kura lng lebih setelalh 3 ha lri kemaltialn pa lda l 

malya lt ta lnpa l pembekualn.
30 

Peruba lhaln wa lrna l ini perta lmal pertalmal kalli talmpalt palda l fossa l ilialka l kalna ln 

da ln kiri berupal wa lrna l hijalu kekuninga ln, disebalbka ln oleh perubalha ln hemoglobin 

menjaldi sulfmethemoglobin. Peruba lhaln wa lrna l ini juga l ta lmpa lk pa lda l seluruh 

a lbdomen, balgia ln depa ln genita llial eksterna l, da ldal, wa lja lh da ln leher. Denga ln 

semalkin berlallunya l wa lktu malka l wa lrnalnya l menjaldi semalkin ungu. Ja lngka l wa lktu 

mulali terjaldinya l perubalha ln walrna l ini alda llalh 6-12 ja lm paldal musim pa lnals da ln 1-3 

ha lri palda l musin dingin. Perubalha ln wa lrna l tersebut tersebut juga l diikuti dengaln 
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pembengka lkaln pembengka lkaln malya lt. Otot sfingter menga llalmi relalksa lsi sehingga l 

urin daln faleses kelualr. Lida lh juga l terjulur. Bibir meneball, mulut membukal daln 

busa l kemeralha ln bisa l terlihalt kelualr da lri rongga l mulut. Malya lt berba lu tidalk enalk 

disebalbka ln oleh a ldalnya l ga ls pembusuka ln. Ga ls ini bisa l terkumpul palda l sua ltu 

rongga l sehingga l ma lya lt menjaldi tidalk mirip denga ln korba ln sewa lktu ma lsih hidup. 

Ga ls ini sela lnjutnya l juga l bisa l membentuk lepuhaln lepuhaln kulit. 
27,29

 

Jikal pembusukaln terus berlalngsung, ma lka l balu busuk ya lng timbul alka ln 

menalrik lalla lt untuk hingga lp pa lda l ma lya lt. La lla lt menempaltkaln telurnya l pa lda l 

malya lt, di malna l dallalm walktu 8-24 jalm telur a lkaln menetals mengha lsilkaln lalrva l-

ya lng sering disebut disebut bela ltung. Da lla lm wa lktu 4-5 ha lri, bela ltung bela ltung ini 

lallu menjaldi pupa l, dimalna l setelalh setelalh 4-5 ha lri kemudialn a lkaln menjaldi lalla lt 

dewa lsa l. Pa lda l talha lp ini ba lgia ln da lri tulalng tengkora lk mula li talmpalk. Rektum daln 

uterus juga l talmpalk da ln uterus gra lvid juga l bisa l mengelualrkaln isinya l. Ra lmbut daln 

kuku denga ln muda lh dalpa lt dicalbut. Ba lgia ln perut daln dalda l bisa l pecalh berhubung 

besa lrnya l tekalna ln ga ls ya lng dika lndungnya l dikalndungnya l. Jikal pembusuka ln terus 

berlalngsung, ma lka l ja lringa ln-ja lringa ln ja lringa ln menja ldi lunalk, ra lpuh da ln berwa lrna l 

berwa lrnal kecoklaltaln. Pembusuka ln dimula li kira l-kira l 12-18 ja lm palsca l kemaltialn, 

terjaldi perubalha ln wa lrna l (kehijalua ln) palda l perut kalna ln balwa lh. Pembusuka ln balru 

talmpa lk palda l halri1-3, da ln pembengkalka ln kalrena l pembusukkaln alka ln mengecil 

kemballi palda l halri ke 3-5. 
28,29 
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2.3.5 Orgaln Yalng Palling Cepalt Mengallalmi Pembusuka ln 

 Jalringa ln ya lng cepa lt menga llalmi pembusuka ln ya litu:
25

 

1. La lring da ln Tra lkeal 

2. Ota lk palda l a lna lk-a lna lk 

3. La lmbung 

4. Limpa l 

5. Omentum daln Mesentery 

6. Ha lti 

7. Ota lk dewalsa l 

8. Gra lvid Uterus 

Seda lngka ln untuk jalringa ln ya lng la lmal menga lla lmi pembusukaln ya litu:
25

 

1. Oesopha lgus 

2. Dia lgphra lma l 

3. Jalntung 

4. Pa lru-pa lru 

5. Ginja ll 

6. Ka lntung kencing 

7. Pembuluh dalra lh 

8. Ka lndunga ln/ra lhim 

9. Prosta lt 
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2.6 Keralngka l Teori 

ALda lpun keralngka l teori da llalm penelitialn ini dalpa lt dilihalt palda l ga lmba lr 

berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Galmba lr 2.3 Kera lngka l Teori 

 

2.7 Keralngka l Konsep 

Berikut ini merupalka ln keralngka l konsep da llalm penelitialn ini: 

 

Valrialbel Independen    Valrialbel Dependen 

 

 

 

Galmbalr 2.4 Kera lngka l Konsep 

  

Pemberialn Forma llin  

Peruba lhaln Histopa ltologis sel 

mukosa l ga lster tikus wistalr 

Formallin 

Dosis 50 mg/kgBB/ha lri  

(0,019-0,025 ml/halri) 

Formallin 

Dosis 100 mg/kgBB/ha lri 

(0,038-0,050 ml/halri) 

Formallin 

Dosis 200 mg/kgBB/ha lri 

(0,075-0,100 ml/halri) 

Formallin 

Dosis 400 mg/kgBB/ha lri 

(0,150-0,200 ml/halri) 

Talnpal Pemberialn 

Dosis Formallin 

Ga lster Tikus Wista lr 
Perubalhaln Histopaltologi 

Sel Mukosal Galster 

Tikus Wistalr 
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2.8 Hipotesis Penelitialn 

 Da lri keralngka l konsep di a lta ls ma lka ln ya lng menja ldi hipotesis da llalm 

penelitialn ini aldalla lh sebalga li berikut: 

H1 : Terda lpalt perbedala ln ga lmba lraln histopa ltologis ga lster tikus wista lr terhalda lp 

pemberialn forma llin  dosis bertingka lt selalmal 8 minggu  

H2 : Tida lk terdalpa lt perbedala ln ga lmba lra ln histopaltologis ga lster tikus wistalr 

terhalda lp pemberialn formallin  dosis bertingka lt sela lmal 8 minggu   
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BALB III 

METODOLOGI PENELITIALN 

 

3.1 Definisi Operalsiona ll 

Talbel 3.1 Definisi Opera lsionall 

Valrialbel Definisi 

operalsionall 

ALlalt 

ukur 

Ha lsil ukur Skallal 

Valrialbel 

Independen: 

Formallin  

Forma llin dosis 

bertingka lt ya lng 

diberikaln palda l 

tikus wistalr  sesua li 

kelompoknya l 

- 1) 0 mg/kgBB : 0,000 

ml  

2) 50 mg/kgBB : 0,019-

0,025 ml  

3) 100mg/kgBB : 

0,038-0,050 ml  

4) 200mg/kgBB : 

0,075-0,100 ml 

5) 400mg/kgBB : 

0,150-0,200 ml/ha lri  

Ra lsio 

Valrialbel 

Dependen: 

Histopa ltologis 

pa ldal ga lster 

tikus wistalr 

Peruba lhaln ini 

mencalkup jenis 

lesi, metalplalsia l 

intestinall, da ln 

deralja lt inflalma lsi.   

Ba lrthel 

Ma lnjal 

Wa lktu Interva ll 
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3.2 Jenis Penelitialn 

 Jenis penelitialn ya lng diguna lka ln a lda llalh eksperimentall. Peneliti 

mengguna lka ln penelitialn eksperimen denga ln pendeka ltaln observa lsi la lbora ltorium 

ka lrena l peneliti halnya l ingin mengeta lhui perbedala ln ga lmba lraln histopaltologis ga lster 

tikus wistalr terhalda lp pemberialn forma llin  dosis bertingka lt selalmal 8 minggu 

3.3 Walktu daln Tempalt Penelitialn 

 Penelitialn ini dilalksa lna lka ln sela lmal periode Juli 2023 hingga l Desember 

2023. Loka lsi penelitialn mencalkup La lbora ltorium Prospectal daln La lbora ltorium 

Fa lrma lkologi, Fa lkulta ls Kedokteraln, Universitals Muha lmma ldiya lh Suma lteral Uta lral. 

3.4 Populalsi daln Salmpel Penelitialn 

3.4.1 Populalsi Penelitialn 

Popula lsi palda l penelitialn ini alda llalh tikus wista lr. 

3.4.2 Salmpel Penelitialn 

Sa lmpel tikus wistalr ya lng diguna lka ln diperoleh dalri La lbora ltorium 

Prospectal da ln La lbora ltorium Fa lrma lkologi, Fa lkulta ls Kedoktera ln, Universita ls 

Muha lmmaldiya lh Suma lteral Uta lra l. 

Terdalpa lt 5 kelompok palda l penelitialn ini, ya litu ;  

Kelompok Kontrol 

Kelompok Penelitialn 1 

: Ta lnpa l Perlalkua ln 

: Dosis 50 mg/kgBB/ha lri (0,019-0,025 ml/ha lri) 

Kelompok Penelitialn 2 : Dosis 100 mg/kgBB/ha lri (0,038-0,050 ml/ha lri) 

Kelompok Penelitialn 3 : Dosis 200 mg/kgBB/ha lri (0,075-0,100 ml/ha lri) 

Kelompok Penelitialn 4 : Dosis 400 mg/kgBB/ha lri (0,150-0,200 ml/ha lri) 
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3.5 Kriterial Penelitialn 

3.5.1 Kriterial Inklusi 

1. Tikus Wista lr ya lng hidup  

3.5.2 Kriterial Ekslusi 

1. Tikus Wista lr ya lng ma lti 

2. Tikus Wista lr ya lng ga lga ll diteliti 

3.6 Instrumen Penelitialn daln Calral Pemalka lia ln 

3.6.1 Balhaln  

1. Ba lha ln – ba lha ln untuk percobala ln ini :  

1) Tikus Wista lr  

2) ALsa lm pikra lt  

3) La lruta ln Forma llin 37%  

2. Ba lha ln-ba lha ln untuk metode balku histology pemeriksa laln ja lringa ln:  

1) La lruta ln Bouin  

2) La lruta ln Buffer Forma llin 10% 

3) Gliserin 80%  

4) Pa lra lfin  

5) ALlbumin  

6) Hemaltoksilin Eosin  

7) ALsa lm a lcetalt  

8) La lruta ln Xylol  

9) ALlkohol 70% 

10) ALqua ldes  
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3.6.2 ALlalt  

1. ALla lt untuk memberikaln perlalkua ln  

1) Ka lnda lng tikus  

2) Sonde  

3) Spuit 1 cc (tuberculin)  

4) Spuit 5 cc  

2. ALla lt untuk otopsi  

1) Minor Set 

2) Toples Eter 

3) Ka lssa l 

4) Ha lndscoon 

5) Drum plalstik 5 L 

6) Silinder Ukur 200 ml 

7) Silinder Ukur 1000 ml 

8) Wa lda lh Spesimen 

9) Lema lri Penyimpa lna ln 

3. ALla lt untuk pemeriksala ln histopaltologi  

1) Mikroskop ca lhalya l  

2) Object glalss da ln deck glalss  

3) Ka lmera l digita ll 
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3.6.3 Jenis Dalta l  

Da ltal ya lng dikumpulka ln merupalkaln da ltal primer halsil penelitialn ga lmba lra ln 

histopaltologis ga lster tikus wista lr ja lnta ln da lri kelompok palpa lra ln formallin 

dibalndingka ln kelompok kontrol.  

3.6.4 Calral kerjal  

a. Melalkuka ln a lda lptalsi terhalda lp 20 ekor tikus wista lr jalnta ln ya lng tida lk 

a lsidosis sela lmal 7 ha lri di la lbora ltorium denga ln ka lnda lng tungga ll da ln diberi 

pa lkaln sta lnda lr sertal minum ald libitum.  

b. Pa lda l ha lri ke-8, membalgi tikus wista lr menjaldi 5 kelompok ya lng ma lsing–

malsing terdiri da lri 4 ekor tikus wista lr ya lng dipilih seca lra l a lcalk. Kemudia ln 

memberi talnda l denga ln alsa lm pikralt palda l da leralh ya lng berbeda l ya litu kepallal 

da ln punggung.  

c. Menimbalng bera lt ba ldaln ma lsing-ma lsing tikus. 

d. Mula li halri ke-8 sa lmpali halri ke-60 palda l Kelompok Penilitialn 1 diberikaln 

formallin 5% mengguna lka ln sela lng infus melallui mulut tikus tersebut 

denga ln dosis 50 mg/kgBB/ha lri (0,019-0,025 ml/halri) ya lng dicalmpur 

da llalm alir minum salmpali 3 ml diberikaln personde, palka ln stalnda lr da ln 

minum ald libitum. Kelompok Penelitialn 2 diberikaln formallin denga ln dosis 

100 mg/kgBB/ha lri (0,038-0,050 ml/ha lri) ya lng dica lmpur dallalm a lir minum 

sa lmpali 3 ml, palka ln stalnda lr daln minum a ld libitum. Kelompok Penelitialn 3 

diberikaln formallin denga ln dosis 200 mg/kgBB/ha lri (0,075-0,100 ml/ha lri) 

ya lng dicalmpur da llalm alir minum salmpa li 3 ml, palkaln sta lnda lr daln minum 

a ld libitum. Kelompok Penelitialn 4 diberika ln formallin selalng infus melallui 
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mulut tikus tersebut dengaln dosis 400 mg/kgBB/ha lri (0,150-0,200 ml/ha lri) 

ya lng dicalmpur dalla lm alir minum salmpa li 3 ml diberikaln personde, palka ln 

sta lndalr da ln minum ald libitum. Sementalra l kelompok kontrol halnya l 

diberikaln palka ln sta lnda lr daln minum ald libitum.  

e. Pa lda l ha lri ke-60 memaltikaln hewaln coba l ya lng belum malti denga ln ditetesi 

a lnalstesi eter lallu dilalkuka ln dislokalsi leher, membalringka lnnya l terlentalng.  

f. Melalluka ln otopsi pa lda l malsing – ma lsing tikus da ln menga lmbil orga ln 

ga lster. Sa lmpel ga lter tersebut kemudialn diletalkkaln pa lda l ta lbung berisi 

calira ln penga lwet bufer formallin 10% denga ln perbalndinga ln 1 balgia ln ga lster 

da ln 9 balgia ln bufer forma llin 10%  

g. Meletalkkaln ta lbung berisi sa lmpel ga lster tikus wistalr ke ralk talbung 

kemudialn diseralhkaln ke alna llis guna l mengola lhnya l mengikuti metode balku 

histologi denga ln pewa lrna la ln Hemaltoxylin-Eosin. Da lri setialp sa lmpel ga lster 

dibualt prepalra lt denga ln potonga ln longitudinall. Prepalra lt tersebut alka ln 

dibalca l da llalm limal lalpa lnga ln pa lnda lng denga ln perbesa lra ln 400x. Sa lsa lra ln 

ya lng diba lca l alda llalh a lda lnya l deskua lma lsi epitel, erosi permukala ln epitel daln 

ulseralsi epitel.  

 

3.7 Pengolalha ln daln ALnallisis Daltal 

3.7.1 Pengolalha ln Daltal 

Ha lsil da lta l ya lng dida lpa lt dalri perlalkualn potensi alntibiotik secalra l difusi 

kemudialn diolalh denga ln lalngka lh seba lga li berikut: 

1. Editing, merupalka ln lalngka lh memeriksa l kelengka lpaln da lta l, kesinalmbunga ln 

da ltal, kesera lga lma ln da ltal yalng diperoleh da lri ha lsil pengukura ln sehingga l 
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va llida lsi dalta l da lpalt terjalmin 

2. Coding, yalitu pemberialn kode, dima lksudka ln untuk mempermudalh da lla lm 

pengola lha ln dalta l daln proses la lnjutaln melallui tindalkaln pengkla lsifika lsia ln 

da lta l. 

3. Talbulalting, pengelompokaln da ltal sesua li denga ln tujualn penelitia ln 

kemudialn memalsukka ln ke da llalm talbel. 

 

3.7.2 ALnallisis Daltal 

1. ALnallisis Univalrialt 

ALna llisis univa lrialt diguna lka ln untuk mendeskripsikaln ka lralkteristik dalri 

setialp va lria lble. ALnallisis univa lria lt palda l penelitia ln ini alda l 2 va lria lbel, 

va lria lble pertalmal a ldalla lh formallin  daln va lria lble kedual alda llalh 

histopaltologis ga lster tikus wista lr. 

2. ALnallisis Bivalrialt 

Da ltal ya lng tela lh terkumpul alka ln dia lnallisis da ln ditalfsirka ln denga ln seca lral 

sta ltistik daln deskriptif. ALdal dua l va lria lble ya lng berhubunga ln sehingga l 

a lnallisa l ya lng diguna lka ln a lda llalh a lnallisa l biva lria lte. Palda l sa lalt penelitialn, 

peneliti memberi penilalialn da lri halsil penelitialn ya lng dida lpa ltkaln denga ln 

calra l perlalkualn ya lng telalh disebutkaln. Setelalh diperoleh halsil, daltal diuji 

normallitals, kemudialn diuji homogenitals. Selalnjutnya l, dilalkuka ln uji One-

waly A LNOVA L jikal da ltal terdistribusi normall, a lpa lbilal ha lsilnya l signifika ln, 

malka l dilalkuka ln uji la lnjut (post hoc). 
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3.8 ALlur Penelitialn 

 

 

Galmbalr 3.1 ALlur Penelitialn  

20 ekor 

Tikus 

ALdalptalsi  

7 halri 

Kelompok Kontrol 

0 mg/kgBB/halri 

(0 ml/halri) 

Kelompok Penelitialn I 

50 mg/kgBB/halri 

(0,019-0,025 ml/halri) 

Terminalsi Tikus Wistalr 

Daln Pengalmbilaln 

Jalringaln Galster 

Perubalhaln Galmbalraln 

Histopaltologis Sel 

Mukosal Galster 

Kelompok Penelitialn 2 

100 mg/kgBB/halri 

(0,038-0,050 ml/halri) 

Kelompok Penelitialn 3 

200 mg/kgBB/halri 

(0,075-0,100 ml/halri) 

Kelompok Penelitialn 4 

400 mg/kgBB/halri 

(0,015-0,200 ml/halri) 
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BALB IV 

HALSIL PENELITIALN DALN PEMBALHALSALN 

 

4.1 Halsil Penelitialn 

Penelitialn ini mengguna lka ln 20 ekor tikus Wista lr jalnta ln ya lng diba lgi 

menjaldi 5 kelompok, ya litu kelompok kontrol (K), serta l kelompok perlalkua ln P1, 

P2, P3, da ln P4. Setia lp kelompok terdiri da lri 4 ekor tikus Wista lr ja lnta ln ya lng 

dipilih secalra l a lcalk (simple ralndom sa lmpling). Penelitialn dilalkuka ln selalma l 8 

minggu, di ma lna l kelompok perlalkua ln diberikaln formallin per orall denga ln dosis 

bertingka lt, sedalngka ln kelompok kontrol ha lnya l diberikaln pa lka ln sta lndalr da ln 

minum ald libitum. 

Pa lda l alkhir penelitialn, seluruh tikus Wistalr dilalkuka ln terminalsi denga ln 

metode dislokalsi leher setelalh diberi a lnestesi eter. Orga ln ga lster kemudialn 

dialmbil daln dia lwetkaln da llalm la lrutaln buffer formallin 10% untuk dibualt sediala ln 

histopaltologi. Prepa lra lt histopa ltologi kemudialn diperiksal mengguna lka ln 

mikroskop calha lya l denga ln perbesa lra ln 400x untuk menilali perubalha ln 

histopaltologi mukosa l ga lster, termalsuk deskua lmalsi epitel, erosi mukosal, daln 

ulseralsi. 

4.1.1 ALnallisal Univalrialt 

ALna llisis deskriptif dilalkuka ln untuk mengga lmba lrkaln distribusi nilali 

perubalha ln struktur histopaltologis pa lda l ga lster tikus Wista lr ya lng terpa lpa lr forma llin 

denga ln dosis bertingka lt. Ha lsil deskripsi skor perubalhaln histopaltologis da lpa lt 

dilihalt palda l Talbel 4.1 berikut: 
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Talbel 4.1 ALna llisis deskriptif epitel ga lster tikus wistalr 

Kelompok Mealn Std. Devialtion Minimum Malksimum 

Jenis Lesi 1.60 1.05 0 3 

Metalpla lsial Intestina ll 0.55 0.51 0 1 

Dera ljalt Infla lmalsi 1.70 0.80 0 3 

 

Berda lsa lrka ln ha lsil alna llisis deskriptif, rera ltal skor jenis lesi palda l mukosa l 

ga lster tikus Wista lr a lda lla lh 1.60 ± 1.05, denga ln skor minimum 0 daln ma lksimum 3. 

Reralta l skor metalplalsia l intestinall alda llalh 0.55 ± 0.51, denga ln skor minimum 0 da ln 

malksimum 1. Sementalral itu, reraltal skor deralja lt inflalmalsi a ldalla lh 1.70 ± 0.80, 

denga ln skor minimum 0 daln ma lksimum 3. Ha lsil ini menunjukkaln ba lhwa l terdalpa lt 

va lria lsi perubalha ln histopaltologis pa lda l ga lster tikus Wista lr setelalh pa lpalra ln 

formallin dalla lm dosis bertingkalt. 

4.1.2 ALnallisis Bivalrialt 

1. Uji Normallitals 

Uji normallitals dilalkuka ln untuk menentuka ln metode alnallisis sta ltistik 

ya lng a lka ln diguna lka ln da llalm pengujialn hipotesis. Jikal da ltal berdistribusi 

normall, ma lka l a lnallisis dila lnjutkaln denga ln sta ltistik palra lmetrik, ya litu One-

Waly A LNOVA L. Seba lliknya l, jika l da ltal tida lk berdistribusi norma ll, malkal 

a lnallisis dila lnjutkaln denga ln sta ltistik non-pa lralmetrik, ya litu Kruskall-Walllis. 

Ha lsil uji norma llitals ya lng dila lkukaln mengguna lka ln Shalpiro-Wilk disaljikaln 

da llalm Talbel 4.2 berikut: 
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Talbel 4.2 Ha lsil Uji Norma llitals 

Valrialbel Kelompok 
Shalpiro Wilk 

Sig. Keteralngaln 

Jenis Lesi Kontrol 0.024 Tidalk berdistribusi normall 

Perlalkua ln 1 0.683 Berdistribusi normall 

Perlalkua ln 2 0.272 Berdistribusi normall 

Perlalkua ln 3 0.683 Berdistribusi normall 

Perlalkua ln 4 0.001 Tidalk berdistribusi normall 

Metalpla lsial Intestina ll Kontrol - Tidalk berdistribusi normall 

Perlalkua ln 1 0.001 Tidalk berdistribusi normall 

Perlalkua ln 2 0.001 Tidalk berdistribusi normall 

Perlalkua ln 3 0.001 Tidalk berdistribusi normall 

Perlalkua ln 4 - Tidalk berdistribusi normall 

Dera ljalt Infla lmalsi Kontrol 0.001 Tidalk berdistribusi normall 

Perlalkua ln 1 0.024 Tidalk berdistribusi normall 

Perlalkua ln 2 0.001 Tidalk berdistribusi normall 

Perlalkua ln 3 0.683 Berdistribusi normall 

Perlalkua ln 4 0.024 Tidalk berdistribusi normall 

 

Berda lsa lrka ln ha lsil uji normallitals, seba lgialn besa lr va lria lbel memiliki 

nilali p < 0.05, ya lng menunjukkaln ba lhwa l da ltal tidalk berdistribusi normall. 

Oleh ka lrenal itu, a lna llisis inferensiall pa lda l va lria lbel denga ln distribusi tida lk 

normall alka ln mengguna lka ln uji Kruskall-Walllis seba lga li metode staltistik 

non-pa lra lmetrik.  

2. Kruskalll Walllis 

Pengujia ln dilalkuka ln untuk menilali perbedala ln signifika ln dalla lm 

perubalha ln histopa ltologis mukosa l ga lster tikus Wista lr setelalh pa lpa lra ln 

formallin dosis bertingka lt. Ha lsil uji Kruskall-Walllis ditalmpilkaln dallalm 

Talbel 4.3 berikut : 
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Talbel 4.3 Ha lsil Uji Kruskalll Walllis 

Valrialbel Kelompok 
Kruskall Walllis 

Mealn ralnk p-vallue Keteralngaln 

Jenis Lesi Kontrol 4.50 0.024 Signifika ln 

Perlalkua ln 1 7.25 

Perlalkua ln 2 11.25 

Perlalkua ln 3 12.75 

Perlalkua ln 4 16.75 

Metalpla lsial Intestina ll Kontrol 5.00 0.035 Signifika ln 

Perlalkua ln 1 7.50 

Perlalkua ln 2 12.50 

Perlalkua ln 3 12.50 

Perlalkua ln 4 15.00 

Dera ljalt Infla lmalsi Kontrol 4.00 0.034 Signifika ln 

Perlalkua ln 1 9.00 

Perlalkua ln 2 11.00 

Perlalkua ln 3 12.50 

Perlalkua ln 4 16.00 

 

Ha lsil a lna llisis Kruska ll-Wa lllis menunjukka ln balhwa l terda lpalt perbedala ln 

ya lng signifika ln pa lda l jenis lesi mukosal ga lster tikus Wista lr setelalh pa lpa lra ln 

formallin denga ln dosis bertingka lt (p = 0.024). Ra ltal-ra lta l peringka lt (mealn 

ralnk) menunjukkaln tren peningka ltaln seiring denga ln meningka ltnya l dosis 

formallin, di malna l kelompok kontrol memiliki nila li terendalh (4.50), 

sementalral kelompok perlalkua ln denga ln dosis tertinggi (0.015-0.200 ml/ 

ha lri) memiliki nila li tertinggi (16.75). Ha ll ini menunjukkaln balhwa l pa lpalra ln 

formallin da lpalt menyeba lbka ln perubalha ln histopaltologis ya lng lebih pa lra lh 

pa ldal mukosa l ga lster, seperti deskua lmalsi epitel, erosi mukosal, da ln ulsera lsi. 

Semalkin tinggi dosis forma llin ya lng diberikaln, semalkin besa lr tingka lt 

kerusa lkaln ja lringa ln ga lster ya lng dia lma lti. 
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Selalin itu, uji Kruskall-Walllis juga l menunjukkaln perbeda laln signifika ln 

pa ldal metalpla lsial intestinall (p = 0.035). Metalpla lsial intestinall merupalka ln 

perubalha ln a ldalptif palda l mukosa l ga lster a lkibalt pa lpalra ln za lt toksik, seperti 

formallin, ya lng menyeba lbka ln epitel lalmbung beruba lh menja ldi epitel 

menyerupa li usus. Ha lsil a lna llisis menunjukka ln balhwa l kelompok kontrol 

memiliki nilali mealn ralnk terendalh (5.00), sementalra l kelompok dengaln 

dosis tertinggi memiliki nilali mealn ralnk tertinggi (15.00). Ha ll ini 

menunjukkaln balhwa l palpa lra ln formallin ya lng berkepa lnjalnga ln da lpa lt 

meralngsa lng peruba lha ln strukturall pa lda l mukosa l ga lster seba lga li respons 

terhalda lp iritalsi da ln inflalma lsi kronis. 

Pa lda l va lria lbel deraljalt infla lmalsi, juga l ditemukaln perbeda laln ya lng 

signifika ln (p = 0.034) alntalra l kelompok kontrol daln kelompok perlalkua ln. 

Infla lma lsi merupalka ln respons tubuh terha ldalp cedera l ja lringa ln alkiba lt 

pa lpalra ln formallin. Ra ltal-ra lta l peringka lt menunjukkaln peningka lta ln inflalmalsi 

ya lng signifika ln palda l kelompok ya lng menerimal dosis forma llin lebih 

tinggi, denga ln kelompok kontrol memiliki nilali mea ln ralnk 4.00, 

seda lngka ln kelompok denga ln dosis tertinggi memiliki nilali 16.00. 

Peningka lta ln inflalmalsi ini dalpa lt dikalitka ln denga ln a lkumulalsi sel-sel 

inflalmalsi, pelepalsa ln medialtor proinflalma lsi, sertal kerusalka ln mukosal ya lng 

lebih luals pa lda l dosis ya lng lebih tinggi. 

Ga lmba lr berikut menalmpilkaln sa lla lh sa ltu sa lmpel jalringa ln da lri setia lp 

kelompok perlalkua ln da llalm penelitialn ini. Sa lmpel dia lmbil untuk 
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mengga lmba lrka ln perbedala ln ya lng terjaldi setelalh diberikaln perlalkua ln ya lng 

berbedal. 

 

 

Galmbalr 4.1 Sa lmpel Kelompok 

Perlalkua ln I 

 

 

Ga lmbalr 4.2 Sa lmpel Kelompok 

Perlalkua ln II 

 

Galmbalr 4.3 Sa lmpel Kelompok 

Perlalkua ln III 

 

Ga lmbalr 4.4 Sa lmpel Kelompok 

Perlalkua ln IV 

Berikut a lda llalh penjelalsa ln untuk setia lp ga lmba lr sa lmpel pa ldal setia lp 

perlalkua ln berdalsa lrka ln ga lmba lr 4.1 sa lmpali denga ln ga lmba lr 4.4: 

1) Perlalkualn I: Pa lda l sa lmpel ini mulali terlihalt peruba lhaln a lwa ll 

dibalndingka ln denga ln kelompok kontrol. Mungkin terda lpa lt sedikit 

peningka ltaln respon inflalma lsi alta lu talnda l alwa ll metalplalsia l, na lmun 

perubalha ln malsih ringa ln. 

2) Perlalkualn II: Sa lmpel menunjukkaln peningka lta ln inflalmalsi ya lng lebih 

jelals diba lndingka ln Perla lkua ln 1. Jikal dia lma lti secalra l mikroskopis, da lpa lt 
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ditemukaln ta lnda l-ta lnda l alwa ll metalplalsia l intestinall a ltalu perubalha ln 

histologis la lin ya lng lebih nya lta l. 

3) Perlalkualn III: Pa lda l kelompok ini, dera ljalt inflalma lsi semalkin 

meningka lt, daln ta lndal-ta lnda l metalplalsia l intestinall lebih terlihalt 

dibalndingka ln perla lkua ln sebelumnya l. Ja lringa ln mungkin menunjukkaln 

proliferalsi sel ya lng lebih a lktif sebalga li respon terhalda lp perlalkualn. 

4) Perlalkualn IV: Sa lmpel pa ldal kelompok ini menunjukkaln peruba lhaln 

pa lling signifika ln dibalndingka ln semua l perlalkua ln lalin. Infla lmalsi 

talmpa lk lebih beralt, daln metalplalsia l intestinall semalkin jelals. Struktur 

jalringa ln menga lla lmi perubalha ln ya lng menunjukkaln da lmpalk perlalkua ln 

ya lng lebih kualt dibalndingka ln kelompok la lin. 

3. Uji Lalnjut (Post Hoc) – Malnn Whitney 

Setelalh dilalkuka ln uji Kruskall-Walllis ya lng menunjukka ln a lda lnya l 

perbedala ln signifika ln a lnta lr kelompok pa ldal va lria lbel jenis lesi, a lnallisis 

dilalnjutkaln denga ln uji Malnn-Whitney sebalga li uji post hoc untuk 

mengetalhui kelompok malna l ya lng memiliki perbedalaln signifika ln. Uji ini 

diguna lka ln kalrena l daltal tidalk berdistribusi normall, sehingga l metode non-

pa lralmetrik lebih sesuali untuk membalndingka ln dua l kelompok seca lral 

berpalsa lnga ln. 

1) Jenis Lesi 

Ha lsil uji la lnjut Malnn-Whitney untuk va lria lbel jenis lesi disaljikaln pa lda l 

Talbel 4.4 berikut: 
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Talbel 4.4 Ha lsil Post Hoc – Malnn Whitney (Jalnis Lesi) 

Kelompok 
Ma lnn Whitney (Sig.) 

K P1 P2 P3 P4 

Kontrol -         

Perlalkua ln 1 0.343 -       

Perlalkua ln 2 0.063 0.278 -     

Perlalkua ln 3 0.036 0.129 0.647 -   

Perlalkua ln 4 0.017 0.025 0.119 0.155 - 

 

Berda lsa lrka ln halsil uji Malnn-Whitney, terdalpa lt perbedala ln ya lng 

signifika ln a lntalra l kelompok kontrol daln kelompok perlalkua ln denga ln dosis 

tertinggi (P4, p = 0.017). Sela lin itu, perbedala ln ya lng signifika ln juga l 

ditemukaln a lntalra l P1 daln P4 (p = 0.025), ya lng menunjukka ln balhwa l 

peningka ltaln dosis formallin secalral bertalha lp menyeba lbka ln perbedalaln 

histopaltologis ya lng nya lta l pa lda l mukosal ga lster. Perbedala ln ya lng lebih kecil 

a ltalu tidalk signifika ln terlihalt a lntalra l kelompok P2 da ln P3 (p = 0.647), ya lng 

menunjukkaln ba lhwa l pa ldal dosis tertentu, tingka lt kerusa lkaln mukosa l 

cenderung stalbil. Ha lsil ini mengindikalsika ln balhwa l semalkin tinggi dosis 

formallin ya lng diberika ln, semalkin besalr perubalha ln histopaltologis ya lng 

terjaldi, terutalma l pa ldal kelompok perlalkua ln denga ln dosis 0.015-0.200 ml 

/ha lri (P4), ya lng menunjukkaln perbeda laln signifika ln dibalndingka ln 

kelompok lalinnya l. 

2) Metalplalsial Intestinall 

Ha lsil uji lalnjut Malnn-Whitney untuk va lrialbel metalplalsia l intestina ll 

disa ljikaln palda l Ta lbel 4.5 berikut: 
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Talbel 4.5 Ha lsil Post Hoc – Malnn Whitney (Metalplalsia l Intestina ll) 

Kelompok 
Ma lnn Whitney (Sig.) 

K P1 P2 P3 P4 

Kontrol -         

Perlalkua ln 1 0.317 -       

Perlalkua ln 2 0.040 0.186 -     

Perlalkua ln 3 0.040 0.186 1.000 -   

Perlalkua ln 4 0.008 0.040 0.317 0.317 - 

 

Berda lsa lrka ln ha lsil uji Malnn-Whitney, terda lpalt perbedala ln signifika ln 

a lntalra l kelompok kontrol daln kelompok perlalkua ln denga ln dosis P2 (p = 

0.040), P3 (p = 0.040), serta l P4 (p = 0.008). Ha ll ini menunjukkaln ba lhwa l 

pa lpalra ln formallin denga ln dosis bertingka lt dalpalt meningka ltkaln kejaldialn 

metalplalsia l intestinall pa ldal mukosa l ga lster tikus Wista lr. Sela lin itu, 

perbedala ln signifika ln juga l ditemukaln a lnta lral P1 da ln P4 (p = 0.040), ya lng 

menunjukkaln balhwa l peningka lta ln dosis formallin dalpa lt menyeba lbka ln 

perubalha ln ja lringa ln ya lng lebih jelals diba lndingka ln dosis ya lng lebih rendalh. 

Na lmun, tidalk terdalpa lt perbedala ln signifika ln alnta lra l P2 da ln P3 (p = 1.000), 

ya lng menunjukkaln ba lhwa l pa lda l dosis tertentu, perubalha ln histopaltologis 

cenderung sta lbil. Ha lsil ini menunjukkaln ba lhwa l semalkin tinggi dosis 

formallin ya lng diberikaln, semalkin besa lr kemungkinaln terjaldinya l 

metalplalsia l intestinall, denga ln perbeda la ln pa lling nya lta l ditemukaln a lnta lral 

kelompok kontrol daln kelompok dengaln dosis tertinggi (P4). 

 

3) Deralja lt Inflalmalsi 

Ha lsil uji lalnjut Malnn-Whitney untuk va lria lbel deralja lt inflalma lsi 

disa ljikaln palda l Ta lbel 4.6 berikut: 
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Talbel 4.6 Ha lsil Post Hoc – Malnn Whitney (Deralja lt Infla lmalsi) 

Kelompok 
Ma lnn Whitney (Sig.) 

K P1 P2 P3 P4 

Kontrol -         

Perlalkua ln 1 0.317 -       

Perlalkua ln 2 0.040 0.186 -     

Perlalkua ln 3 0.040 0.186 1.000 -   

Perlalkua ln 4 0.008 0.040 0.317 0.317 - 

 

Berda lsa lrka ln ha lsil uji Malnn-Whitney, terda lpalt perbedala ln signifika ln 

a lntalra l kelompok kontrol daln kelompok perlalkua ln denga ln dosis P2 (p = 

0.040), P3 (p = 0.040), serta l P4 (p = 0.008). Ha ll ini menunjukkaln ba lhwa l 

pa lpalra ln forma llin dengaln dosis bertingka lt menyeba lbka ln peningka ltaln 

deralja lt inflalma lsi pa ldal mukosa l ga lster tikus Wista lr. Sela lin itu, perbedala ln 

signifika ln juga l ditemukaln a lntalra l P1 daln P4 (p = 0.040), ya lng 

menunjukkaln balhwa l semalkin tinggi dosis formallin ya lng diberika ln, 

semalkin besalr deralja lt inflalmalsi ya lng terjaldi. Nalmun, tidalk terdalpa lt 

perbedala ln signifika ln alnta lra l P2 da ln P3 (p = 1.000), ya lng menunjukkaln 

ba lhwa l pa ldal dosis tertentu, tingka lt inflalmalsi cenderung sta lbil da ln tidalk 

menga llalmi peningka ltaln lebih lalnjut. Ha lsil ini mengindikalsikaln ba lhwa l 

dosis forma llin ya lng lebih tinggi memicu infla lmalsi ya lng lebih pa lra lh, 

denga ln kelompok P4 menunjukkaln deraljalt inflalmalsi ya lng pa lling tinggi 

dibalndingka ln kelompok lalinnya l. 

 

4.2 Pemba lha lsa ln 

Ha lsil penelitialn ini menunjukkaln balhwa l palpa lra ln forma llin denga ln dosis 
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bertingka lt menyeba lbka ln perubalha ln histopa ltologis ya lng signifika ln pa ldal mukosa l 

ga lster tikus Wista lr. Peruba lha ln ya lng dialma lti meliputi jenis lesi, metalplalsia l 

intestinall, daln peningka ltaln deraljalt infla lmalsi. Ha lsil ini sejalla ln denga ln hipotesis 

penelitialn ya lng menya lta lka ln ba lhwa l terda lpalt perbedala ln ga lmba lraln histopa ltologi 

ga lster pa lda l tikus Wistalr ya lng diberika ln formallin denga ln dosis bertingka lt.
5
 

Forma llin merupalka ln algen toksik ya lng da lpalt merusalk jalringa ln tubuh, 

termalsuk mukosa l ga lster. Forma llin memiliki sifalt iritaln ya lng menyeba lbka ln 

kerusa lkaln epitel, meningkaltka ln produksi raldika ll bebals, da ln memicu respons 

inflalmalsi.
16,17

 Ha ll ini sesuali denga ln teori toksikologi ya lng menya lta lka ln balhwa l 

pa lpalra ln ba lha ln kimial bera lcun da lpalt mengga lnggu homeosta lsis seluler daln 

menyeba lbka ln nekrosis serta l a lpoptosis sel epitel ga lster.
7,8,13

 Penelitialn 

sebelumnya l oleh Kha ln et all. juga l menunjukkaln balhwa l pa lpa lraln formallin 

menyeba lbka ln peningka lta ln inflalmalsi da ln degenera lsi mukosa l ga lster pa lda l model 

hewa ln. Ha lsil penelitialn ini memperkualt temua ln tersebut denga ln menunjukkaln 

ba lhwa l semalkin tinggi dosis forma llin ya lng diberikaln, semalkin palra lh perubalhaln 

histopaltologis ya lng terja ldi.
3
 

Da llalm penelitia ln ini, uji Kruskall-Walllis menunjukkaln perbedalaln 

signifika ln palda l va lria lbel jenis lesi, metalplalsia l intestinall, daln deraljalt infla lmalsi 

a lntalra l kelompok kontrol daln kelompok perlalkualn. Uji lalnjut Malnn-Whitney 

mengonfirmalsi ba lhwa l perbeda la ln signifikaln teruta lmal terjaldi pa lda l kelompok 

denga ln dosis forma llin lebih tinggi. Ha ll ini menunjukkaln a ldalnya l efek dosis-

respons, di ma lnal peningka lta ln dosis formallin berhubunga ln denga ln peningka lta ln 

tingka lt kerusalka ln jalringa ln. 
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Diba lndingka ln denga ln penelitia ln terdalhulu, penelitialn ini menalmbalh bukti 

empiris tentalng efek toksik forma llin palda l sistem pencernala ln. Studi oleh Ka li et a ll. 

menunjukkaln balhwa l forma llin dalpa lt mempenga lruhi ekspresi protein mukosal 

ga lster, ya lng berkontribusi terhalda lp peruba lhaln histopa ltologis ya lng dia lma lti da llalm 

penelitialn ini.
8
 Penelitialn ini memiliki keunggula ln da llalm pengguna la ln metode 

histopaltologi untuk mengukur tingka lt kerusa lka ln jalringa ln seca lra l lebih spesifik. 

Meskipun ha lsil penelitialn ini mendukung hipotesis ya lng dia ljuka ln, 

terdalpa lt beberalpa l keterbalta lsa ln ya lng perlu diperhaltikaln. Sa llalh sa ltunya l mengena lo 

dura lsi palpa lra ln formallin dalla lm penelitialn ini dibaltalsi hingga l 8 minggu, sehingga l 

efek jalngka l pa lnja lng da lri pa lpa lra ln formallin belum dalpa lt dieva llualsi seca lra l 

menyeluruh. Ketiga l, penelitialn ini tida lk mengukur ka lda lr forma llin da llalm ja lringa ln 

ga lster secalra l kualntitaltif, ya lng da lpa lt menjaldi talmbalha ln da ltal untuk mema lhalmi 

mekalnisme toksisitals lebih lalnjut. Denga ln mempertimbalngka ln ha lsil penelitialn 

ini, diperlukaln penelitialn lebih lalnjut untuk mengeksploralsi mekalnisme 

molekuler di ballik perubalhaln histopaltologis a lkiba lt palpa lraln forma llin, sertal upalya l 

mitigalsi ya lng da lpa lt dilalkuka ln untuk mengura lngi da lmpa lk toksiknya l. Ha lsil 

penelitialn ini dalpa lt menjaldi da lsa lr ba lgi pengemba lnga ln regula lsi kea lmalna ln 

pengguna la ln formallin, terutalma l dalla lm industri palnga ln da ln medis. 

  



 

 

46 
 

BALB V  

KESIMPULALN DALN SALRALN 

 

5.1 Kesimpula ln 

Berda lsa lrka ln ha lsil penelitia ln mengenali efek pemberialn formallin dosis 

bertingka lt terhalda lp ga lmbalra ln histopaltologis mukosa l ga lster tikus Wistalr, malka l 

da lpalt disimpulkaln seba lga li berikut: 

1. Pa lpa lraln forma llin selalma l 8 minggu menyeba lbka ln peruba lha ln 

histopaltologis pa lda l mukosa l ga lster tikus Wista lr menunjukkaln a lda lnya l 

va lria lsi tingka lt kerusalka ln ja lringa ln. 

2. Terdalpa lt perbedalaln signifika ln. Kelompok kontrol sela llu lebih rendalh 

dibalnding kelompok perla lkualn, menunjukkaln peningka lta ln kerusa lka ln 

mukosa l alkiba lt formallin. 

3. Dosis forma llin ya lng lebih tinggi cenderung menyeba lbka ln perubalha ln 

lebih signifikaln. Na lmun, alntalra l P2 da ln P3 tidalk terdalpa lt perbedala ln 

signifika ln (p = 1.000), ya lng menunjukka ln kemungkinaln a lmbalng ba lta ls 

efek formallin paldal ga lster. 

5.2 Salraln 

1. Disa lra lnkaln untuk melalkuka ln penelitialn denga ln dosis forma llin ya lng lebih 

beralga lm serta l dura lsi pa lpa lra ln ya lng lebih la lmal a lta lu lebih pendek untuk 

mengetalhui ba ltals a lmba lng toksisita ls formallin terhalda lp mukosa l ga lster. 

2. Studi lebih lalnjut dalpalt mengguna lka ln pewa lrna laln imunohistokimial untuk 

mengidentifikalsi ekspresi protein inflalmalsi a ltalu alpoptosis, sehingga l 
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mekalnisme kerusa lkaln mukosa l ga lster alkiba lt formallin dalpa lt lebih 

dipalha lmi. 

3. Penelitialn mengena li algen protektif seperti alntioksidaln alta lu 

ga lstroprotektaln a lla lmi terhalda lp pa lpa lraln formallin da lpalt dilalkuka ln untuk 

mengetalhui potensi pencega lha ln alta lu perba likaln kerusa lkaln mukosa l ga lster. 

4. Disa lra lnkaln untuk menguji efek palpa lraln formallin palda l model hewaln lalin 

ya lng lebih mendeka lti fisiologi malnusia l, guna l meningkaltka ln va lliditals 

eksternall halsil penelitialn. 

5. Penelitialn lebih lalnjut dalpa lt mengeksplora lsi efek kronis dalri palpa lraln 

formallin terhalda lp sistem pencernalaln seca lral keseluruhaln, termalsuk risiko 

kega lna lsa ln a ltalu peruba lhaln seluler ya lng lebih luals. 
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Lalmpiraln 1. Da lta l Penelitialn 

Kelompok Jenis Lesi Metalplalsial Intestinall Dera ljalt Inflalmalsi 

Kelompok Kontrol (0 ml/halri) 

Kontrol AL 0 0 0 

Kontrol B 0 0 0 

Kontrol C 1 1 1 

Kontrol D 1 0 1 

Kelompok Perlalkualn I (0,019-0,025 ml/halri) 

P1 AL 1 0 1 

P1 B 2 1 1 

P1 C 1 0 2 

P1 D 2 1 2 

Kelompok Perlalkualn II (0,038-0,050 ml/halri) 

P2 AL 1 0 1 

P2 B 2 1 2 

P2 C 3 1 2 

P2 D 1 0 2 

Kelompok Perlalkualn III (0,075-0,100 ml/halri) 

P3 AL 1 0 2 

P3 B 2 1 3 

P3 C 3 1 2 

P3 D 2 1 1 

Kelompok Perlalkualn IV (0,015-0,200 ml/halri) 

P4 AL 1 0 2 

P4 B 3 1 3 

P4 C 2 1 2 

P4 D 3 1 2 
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Lalmpiraln 2. La lmpira ln Output SPSS 

 

Uji Norma llita ls 

Tests of Norma llity 
 

Kelompok 

Shalpiro-Wilk 
 

Staltistic df Sig. 

Jenis Lesi Kontrol .729 4 .024 

Perlalkualn 1 .945 4 .683 

Perlalkualn 2 .863 4 .272 

Perlalkualn 3 .945 4 .683 

Perlalkualn 4 .630 4 .001 

Metalplalsial Intestinall Kontrol . 4 . 

Perlalkualn 1 .630 4 .001 

Perlalkualn 2 .630 4 .001 

Perlalkualn 3 .630 4 .001 

Perlalkualn 4 . 4 . 

Deraljalt Inflalmalsi Kontrol .630 4 .001 

Perlalkualn 1 .729 4 .024 

Perlalkualn 2 .630 4 .001 

Perlalkualn 3 .945 4 .683 

Perlalkualn 4 .729 4 .024 

 
Uji Deskriptif 

Descriptive Sta ltistics 

 N Mealn Std. Devialtion Minimum Malximum 

Jenis Lesi 20 1.6000 1.04630 .00 3.00 

Metalplalsial Intestinall 20 .5500 .51042 .00 1.00 

Deraljalt Inflalmalsi 20 1.7000 .80131 .00 3.00 

Kelompok 20 3.0000 1.45095 1.00 5.00 

 
Kruska ll-Wa lllis Test 

Ralnks 
 Kelompok N Mealn Ralnk 

Jenis Lesi Kontrol 4 4.50 

Perlalkualn 1 4 7.25 

Perlalkualn 2 4 11.25 

Perlalkualn 3 4 12.75 
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Perlalkualn 4 4 16.75 

Totall 20  

Metalplalsial Intestinall Kontrol 4 5.00 

Perlalkualn 1 4 7.50 

Perlalkualn 2 4 12.50 

Perlalkualn 3 4 12.50 

Perlalkualn 4 4 15.00 

Totall 20  

Deraljalt Inflalmalsi Kontrol 4 4.00 

Perlalkualn 1 4 9.00 

Perlalkualn 2 4 11.00 

Perlalkualn 3 4 12.50 

Perlalkualn 4 4 16.00 

Totall 20  

 

Test Staltisticsa
l

,b 

 Jenis Lesi Metalplalsial Intestinall Deraljalt Inflalmalsi 

Kruskall-Walllis H 11.276 10.364 10.442 

Df 4 4 4 

ALsymp. Sig. .024 .035 .034 

al. Kruskall Walllis Test 

b. Grouping Valrialble: Kelompok 

 
Post-Hoc 
Ma lnn-Whitney Test (K-P1) 

Ralnks 
 Kelompok N Mealn Ralnk Sum of Ralnks 

Jenis Lesi Kontrol 4 3.75 15.00 

Perlalkualn 1 4 5.25 21.00 

Totall 8   

Metalplalsial Intestinall Kontrol 4 4.00 16.00 

Perlalkualn 1 4 5.00 20.00 

Totall 8   

Deraljalt Inflalmalsi Kontrol 4 3.25 13.00 

Perlalkualn 1 4 5.75 23.00 

Totall 8   
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Test Staltisticsa
l 

 Jenis Lesi Metalplalsial Intestinall Deraljalt Inflalmalsi 

Malnn-Whitney U 5.000 6.000 3.000 

Wilcoxon W 15.000 16.000 13.000 

Z -.949 -1.000 -1.667 

ALsymp. Sig. (2-taliled) .343 .317 .096 

Exalct Sig. [2*(1-taliled Sig.)] .486
b
 .686

b
 .200

b
 

al. Grouping Valrialble: Kelompok 

b. Not corrected for ties. 

 
Post-Hoc 
Ma lnn-Whitney Test (K-P2) 

Ralnks 
 Kelompok N Mealn Ralnk Sum of Ralnks 

Jenis Lesi Kontrol 4 3.00 12.00 

Perlalkualn 2 4 6.00 24.00 

Totall 8   

Metalplalsial Intestinall Kontrol 4 3.00 12.00 

Perlalkualn 2 4 6.00 24.00 

Totall 8   

Deraljalt Inflalmalsi Kontrol 4 2.88 11.50 

Perlalkualn 2 4 6.13 24.50 

Totall 8   

 

Test Staltisticsa
l 

 Jenis Lesi Metalplalsial Intestinall Deraljalt Inflalmalsi 

Malnn-Whitney U 2.000 2.000 1.500 

Wilcoxon W 12.000 12.000 11.500 

Z -1.858 -2.049 -2.055 

ALsymp. Sig. (2-taliled) .063 .040 .040 

Exalct Sig. [2*(1-taliled Sig.)] .114
b
 .114

b
 .057

b
 

al. Grouping Valrialble: Kelompok 

b. Not corrected for ties. 
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Post-Hoc 
Ma lnn-Whitney Test (K-P3) 

Ralnks 
 Kelompok N Mealn Ralnk Sum of Ralnks 

Jenis Lesi Kontrol 4 2.75 11.00 

Perlalkualn 3 4 6.25 25.00 

Totall 8   

Metalplalsial Intestinall Kontrol 4 3.00 12.00 

Perlalkualn 3 4 6.00 24.00 

Totall 8   

Deraljalt Inflalmalsi Kontrol 4 2.88 11.50 

Perlalkualn 3 4 6.13 24.50 

Totall 8   

 

Test Staltisticsa
l 

 Jenis Lesi Metalplalsial Intestinall Deraljalt Inflalmalsi 

Malnn-Whitney U 1.000 2.000 1.500 

Wilcoxon W 11.000 12.000 11.500 

Z -2.097 -2.049 -2.013 

ALsymp. Sig. (2-taliled) .036 .040 .044 

Exalct Sig. [2*(1-taliled Sig.)] .057
b
 .114

b
 .057

b
 

al. Grouping Valrialble: Kelompok 

b. Not corrected for ties. 

 
Post-Hoc 
Ma lnn-Whitney Test (K-P4) 

Ralnks 
 Kelompok N Mealn Ralnk Sum of Ralnks 

Jenis Lesi Kontrol 4 2.50 10.00 

Perlalkualn 4 4 6.50 26.00 

Totall 8   

Metalplalsial Intestinall Kontrol 4 2.50 10.00 

Perlalkualn 4 4 6.50 26.00 

Totall 8   

Deraljalt Inflalmalsi Kontrol 4 2.50 10.00 

Perlalkualn 4 4 6.50 26.00 

Totall 8   
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Test Staltisticsa
l 

 Jenis Lesi Metalplalsial Intestinall Deraljalt Inflalmalsi 

Malnn-Whitney U .000 .000 .000 

Wilcoxon W 10.000 10.000 10.000 

Z -2.397 -2.646 -2.397 

ALsymp. Sig. (2-taliled) .017 .008 .017 

Exalct Sig. [2*(1-taliled Sig.)] .029
b
 .029

b
 .029

b
 

al. Grouping Valrialble: Kelompok 

b. Not corrected for ties. 

 
Post-Hoc 
Ma lnn-Whitney Test (P1-P2) 

 

Ralnks 
 Kelompok N Mealn Ralnk Sum of Ralnks 

Jenis Lesi Perlalkualn 1 4 3.63 14.50 

Perlalkualn 2 4 5.38 21.50 

Totall 8   

Metalplalsial Intestinall Perlalkualn 1 4 3.50 14.00 

Perlalkualn 2 4 5.50 22.00 

Totall 8   

Deraljalt Inflalmalsi Perlalkualn 1 4 4.00 16.00 

Perlalkualn 2 4 5.00 20.00 

Totall 8   

 

Test Staltisticsa
l 

 Jenis Lesi 

Metalplalsial 

Intestinall Deraljalt Inflalmalsi 

Malnn-Whitney U 4.500 4.000 6.000 

Wilcoxon W 14.500 14.000 16.000 

Z -1.084 -1.323 -.683 

ALsymp. Sig. (2-taliled) .278 .186 .495 

Exalct Sig. [2*(1-taliled Sig.)] .343
b
 .343

b
 .686

b
 

al. Grouping Valrialble: Kelompok 

b. Not corrected for ties. 
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Post-Hoc 
Ma lnn-Whitney Test (P1-P3) 

 

Ralnks 
 Kelompok N Mealn Ralnk Sum of Ralnks 

Jenis Lesi Perlalkualn 1 4 3.25 13.00 

Perlalkualn 3 4 5.75 23.00 

Totall 8   

Metalplalsial Intestinall Perlalkualn 1 4 3.50 14.00 

Perlalkualn 3 4 5.50 22.00 

Totall 8   

Deraljalt Inflalmalsi Perlalkualn 1 4 3.75 15.00 

Perlalkualn 3 4 5.25 21.00 

Totall 8   

 

Test Staltisticsa
l 

 Jenis Lesi Metalplalsial Intestinall Deraljalt Inflalmalsi 

Malnn-Whitney U 3.000 4.000 5.000 

Wilcoxon W 13.000 14.000 15.000 

Z -1.517 -1.323 -.949 

ALsymp. Sig. (2-taliled) .129 .186 .343 

Exalct Sig. [2*(1-taliled Sig.)] .200
b
 .343

b
 .486

b
 

al. Grouping Valrialble: Kelompok 

b. Not corrected for ties. 

 
Post-Hoc 
Ma lnn-Whitney Test (P1-P4) 

Ralnks 
 Kelompok N Mealn Ralnk Sum of Ralnks 

Jenis Lesi Perlalkualn 1 4 2.63 10.50 

Perlalkualn 4 4 6.38 25.50 

Totall 8   

Metalplalsial Intestinall Perlalkualn 1 4 3.00 12.00 

Perlalkualn 4 4 6.00 24.00 

Totall 8   

Deraljalt Inflalmalsi Perlalkualn 1 4 3.00 12.00 

Perlalkualn 4 4 6.00 24.00 

Totall 8   
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Test Staltisticsa
l 

 Jenis Lesi Metalplalsial Intestinall Deraljalt Inflalmalsi 

Malnn-Whitney U .500 2.000 2.000 

Wilcoxon W 10.500 12.000 12.000 

Z -2.247 -2.049 -1.871 

ALsymp. Sig. (2-taliled) .025 .040 .061 

Exalct Sig. [2*(1-taliled Sig.)] .029
b
 .114

b
 .114

b
 

al. Grouping Valrialble: Kelompok 

b. Not corrected for ties. 

 
Post-Hoc 
Ma lnn-Whitney Test (P2-P3) 

 

Ralnks 
 Kelompok N Mealn Ralnk Sum of Ralnks 

Jenis Lesi Perlalkualn 2 4 4.13 16.50 

Perlalkualn 3 4 4.88 19.50 

Totall 8   

Metalplalsial Intestinall Perlalkualn 2 4 4.50 18.00 

Perlalkualn 3 4 4.50 18.00 

Totall 8   

Deraljalt Inflalmalsi Perlalkualn 2 4 4.13 16.50 

Perlalkualn 3 4 4.88 19.50 

Totall 8   

 

Test Staltisticsa
l 

 Jenis Lesi Metalplalsial Intestinall Deraljalt Inflalmalsi 

Malnn-Whitney U 6.500 8.000 6.500 

Wilcoxon W 16.500 18.000 16.500 

Z -.458 .000 -.500 

ALsymp. Sig. (2-taliled) .647 1.000 .617 

Exalct Sig. [2*(1-taliled Sig.)] .686
b
 1.000

b
 .686

b
 

al. Grouping Valrialble: Kelompok 

b. Not corrected for ties. 
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Post-Hoc 
Ma lnn-Whitney Test (P2-P4) 

Ralnks 
 Kelompok N Mealn Ralnk Sum of Ralnks 

Jenis Lesi Perlalkualn 2 4 3.25 13.00 

Perlalkualn 4 4 5.75 23.00 

Totall 8   

Metalplalsial Intestinall Perlalkualn 2 4 4.00 16.00 

Perlalkualn 4 4 5.00 20.00 

Totall 8   

Deraljalt Inflalmalsi Perlalkualn 2 4 3.25 13.00 

Perlalkualn 4 4 5.75 23.00 

Totall 8   

 

Test Staltisticsa
l 

 Jenis Lesi Metalplalsial Intestinall Deraljalt Inflalmalsi 

Malnn-Whitney U 3.000 6.000 3.000 

Wilcoxon W 13.000 16.000 13.000 

Z -1.559 -1.000 -1.667 

ALsymp. Sig. (2-taliled) .119 .317 .096 

Exalct Sig. [2*(1-taliled Sig.)] .200
b
 .686

b
 .200

b
 

al. Grouping Valrialble: Kelompok 

b. Not corrected for ties. 

 
Post-Hoc 
Ma lnn-Whitney Test (P3-P4) 

Ralnks 
 Kelompok N Mealn Ralnk Sum of Ralnks 

Jenis Lesi Perlalkualn 3 4 3.38 13.50 

Perlalkualn 4 4 5.63 22.50 

Totall 8   

Metalplalsial Intestinall Perlalkualn 3 4 4.00 16.00 

Perlalkualn 4 4 5.00 20.00 

Totall 8   

Deraljalt Inflalmalsi Perlalkualn 3 4 3.75 15.00 

Perlalkualn 4 4 5.25 21.00 

Totall 8   
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Test Staltisticsa
l 

 Jenis Lesi Metalplalsial Intestinall Deraljalt Inflalmalsi 

Malnn-Whitney U 3.500 6.000 5.000 

Wilcoxon W 13.500 16.000 15.000 

Z -1.423 -1.000 -.949 

ALsymp. Sig. (2-taliled) .155 .317 .343 

Exalct Sig. [2*(1-taliled Sig.)] .200
b
 .686

b
 .486

b
 

al. Grouping Valrialble: Kelompok 

b. Not corrected for ties. 

 

 

  



 

 

 
 

Lalmpiraln 3. Ga lmba lr Ha lsil Penelitialn
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