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Studi Kefalometri pada Suku Asli di Pulau
Lombok
Januarman, Arfi Syamsun, Ida Lestari Harahap, Mayuarsih Kartika Syari

Abstrak
Latar Belakang: Indonesia memiliki beragam suku bangsa dengan budaya dan ciri khas masing-
masing. Salah satu ciri yang dapat digunakan untuk mengidentifikasi suatu suku bangsa adalah ciri
fisik. Ciri fisik ini dapat berupa bentuk maupun ukuran tubuh. Ciri fisik berguna untuk identifikasi
forensik. Salah satu ciri fisik yang lazim digunakan dalam forensik adalah ukuran kefalometrik.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran umum ukuran kefalometrik pada suku asli di
beberapa daerah di Pulau Lombok.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan menggunakan desain belah
lintang dengan purposive sampling. Penelitian ini dilaksanakan dari bulan Juni sampai dengan
November 2016 di Lombok Utara dan Lombok Tengah.
Hasil: Penelitian ini melibatkan 50 subjek, sebanyak 25 orang berasal dari Desa Sade dan 25 orang
dari Desa Bayan. Subjek dari Desa Sade menunjukkan panjang maksimal kepala sedang pada
perempuan dan panjang maksimal pendek pada laki-laki, lebar minimal dahi 10–12,5 cm, lebar hidung
33–45 cm,tinggi hidung 50-58 cm, tinggi morfologi wajah genap pada kategori rendah dan sedang,
laki-laki tinggi morfologi wajah genap kategori sangat rendah. Di desa Bayan panjang maksimal
kepala laki-laki lebar kepala pendek, sedangkan pada perempuan terbanyak adalah yang memiliki
lebar kepala panjang. lebar maksimal kepala laki-laki terbanyak ukuran sedang, perempuan terbanyak
ukuran lebar. ukuran lebar minimal dahi 10-14 cm. ukuran bigonial memiliki range antara 8-13,5 cm,
ukuran lebar hidung antara 32-44 cm, dan ukuran tinggi hidung antara 38,5-61 cm. Ukuran tinggi
morfologi wajah genap laki-laki dan perempuan suku Bayan kurang lebih sama yaitu dengan ukuran
dalam kategori rendah.
Kesimpulan: Kekhasan wajah suku Sasak, yaitu dahi lebar, tonjolan tulang pipi lebih ke depan lateral,
hidung lebar, dan rahang bawah lebih sempit.

Katakunci
ukuran kefalometrik, suku asli, pulau Lombok

Fakultas Kedokteran Universitas Mataram
*e-mail: dokter.janu@yahoo.com

1. Latar Belakang

Lombok adalah sebuah pulau di Provinsi Nusa Teng-
gara Barat. Pulau ini terletak di sebelah timur Pulau
Bali yang dipisahkan oleh Selat Lombok dan di sebe-
lah barat Pulau Sumbawa yang dipisahkan oleh Selat
Atas. Luas wilayah pulau Lombok adalah sekitar 5435
km2 merupakan pulau terbesar ke 108 di dunia. Pulau
ini juga terdiri dari 5 kota dan kabupaten yakni Kota
Mataram, Kabupaten Lombok Barat, Kabupaten Lom-
bok Tengah, Kabupaten Lombok Timur, dan Kabupaten
Lombok Utara. Pulau Lombok didiami kurang lebih
sekitar 3 juta jiwa yang 80% nya merupakan penduduk
asli pulau lombok yaitu Suku Sasak.

Sasak istilah kolektif untuk masyarakat asli Pulau
Lombok yang dalam catatan sejarah memiliki penga-
laman sejarah sangat pahit selama berabad-abad. Suku
sasak mengembangkan keadaran dan solidaritas kelom-
pok etnis dalam rangka melawan dan merebut dominasi
suku bangsa lain dari berbagai aspek. Untuk itu masya-

rakat sasak perlu memiliki identitas diri bersifat personal
yang dapat membedakan dirinya dengan yang lain1.

Identitas suatu suku dengan mendefinisikan bentuk
dan ukuran tubuh manusia belum banyak dilakukan pada
suku-suku di Indonesia, sedangkan identifikasi terhadap
personal melalui pendekatan unit-unit anatomi tubuh
sangat berguna untuk bidang penyidikan dan penelitian.
Melalui pengukuran subyek hidup kita dapat memberik-
an ruang untuk mengklasifikasikan rasial dan kelompok
etnik. Hal ini dikembangkan dengan cara perhitungan
melalui keterkaitan beberapa titik pada tubuh manusia2.

Metode pengukuran pada manusia kini sangat ber-
guna untuk berbagai bidang ilmu diantaranya bidang
industri dan teknologi dengan menerapkan unsur-unsur
ergonomis. Pada bidang kesehatan dapat digunakan un-
tuk menilai status gizi seseorang, komposisi tubuh dan
lain sebagainya namun pada studi ini akan dikembangk-
an pengukuran yang dapat memberikan gambaran pada
penduduk asli Pulau Lombok atau Suku Sasak pada be-
berapa daerah aspek pertumbuhan dan perkembangan
kepala dan wajah. Dimana nantinya hasil yang dipero-
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leh diharapkan adanya ukuran baku pada Suku Sasak
sehingga bisa menjadi petunjuk untuk mengetahui asal
usul suatu bangsa.3–7

Pada penelitian ini identifikasi personal seseorang
yang berasal dari suatu suku bangsa tertentu akan di-
ukur secara objektif pada aspek ukuran-ukuran kepala
dan wajah (cephalometri). Tujuan penelitian ini adalah
mengetahui variasi kefalometri pada penduduk suku asli
di beberapa daerah di Pulau Lombok. Selanjutnya dibu-
at program komputer untuk membuat kesesuaian bentuk
wajah. Tujuan dilaksanakan penelitian ini adalah untuk
mengetahui gambaran umum variasi kefalometri suku
asli pada beberapa daerah di pulau Lombok. Data ini
nantinya akan dijadikan sebagai data dasar gambaran
variasi kefalometri suku asli di pulau Lombok.

2. Metodologi Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian observasional de-
ngan menggunakan desain cross sectional tentang studi
kefalometri pada suku asli di pulau lombok. Penelitian
dilakukan dalam jangka waktu 6 bulan yaitu dari bulan
Juni sampai bulan November 2017. Subjek penelitian
adalah suku asli pulau Lombok di desa sade kabupaten
Lombok tengah dan suku bayan kabupaten Lombok uta-
ra. Pengumpulan data dilakukan dengan cara purposive
sampling. Data yang didapatkan melalui pengukuran
panjang maksimal kepala, lebar maksimal kepala, lebar
minimal dahi, lebar maksimal wajah, lebar bigonial, le-
bar hidung, tinggi morfologis wajah genap ditampilkan
dalam bentuk tabel. Data kemudian dilakukan pengo-
lahan data dan dilihat gambaran kefalometri suku asli
pulau lombok.

3. Hasil Penelitian
Penelitian dilaksanakan di 2 wilayah yaitu desa adat
Sade di Kabupaten Lombok Tengah dan desa adat Bayan
di Kabupaten Lombok Utara. Jumlah responden pada
penelitian ini adalah 50 orang, masing-masing 25 orang
pada setiap desa adat dengan usia diatas 30 tahun. Hasil
penelitian akan disajikan dalam bentuk tabel dan grafik.
Desa Adat Sade Lombok tengah

Tabel 1. Distribusi berdasarkan jenis kelamin
Desa Adat Sade Desa Adat Bayan

Jenis Kelamin Jumlah % Jumlah %
perempuan 10 40 13 52
laki-laki 15 60 12 48
Total 25 100 25 100

4. Pembahasan
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gam-
baran umum dari variasi ukuran kefalometri suku asli
di pulau Lombok, terutama pada Desa Sade (Lombok

Tengah) dan Desa Bayan (Lombok Utara). Pada peneli-
tian ini diambil 50 subyek penelitian yag terdiri dari 25
orang suku Desa Sade dan 25 orang suku Desa Bayan.
Dalam pengambilan data penelitian sebenarnya subyek
penelitian bisa lebih, namun ada yang tidak memenuhi
kriteria inklusi salah satunya adalah faktor usia.

Pada data subyek penelitian di Desa Sade didapat-
kan sebanyak 25 subyek penelitian yang terdiri dari 10
orang perempuan dan 15 orang laki-laki. Pada kelom-
pok perempuan dan laki-laki variasi panjang maksimal
kepala mulai dari sangat pendek, pendek dan sedang.
Terbanyak pada perempuan adalah panjang maksimal
kepala sedang dan pada laki-laki terbanyak adalah pan-
jang kepala maksimal pada kategori pendek. Untuk
ukuran maksimal kepala pada perempuan cenderumg
sempit sedangkan pada laki-laki dengan ukuran sedang.

Pada data lebar minimal dahi penduduk desa Sade
memiliki range antara 10–12.5cm. untuk ukuran lebar
hidung berkisar 33–45 cm, sedangkan tinggi hidung
antara 50-58 cm. Lebar maksimal wajah pada kelompok
perempuan dan laki-laki cenderung sama yaitu lebar
wajah sangat sempit. Tinggi morfologi wajah genap
pada perempuan terdistribusi pada kategori rendah dan
sedang. Pada laki-laki tinggi morfologi wajah genap
terbanyak adalah kategori sangat rendah.

Penelitian ini juga mengambil data pada subyek pe-
nelitian di suku asli Pulau Lombok di daerah Lombok
Utara yaitu Desa Bayan. Didapatkan sebanyak 25 su-
byek penelitian yang terdiri dari 13 orang perempuan
dan 12 orang laki-laki. Pada panjang maksimal kepala
laki-laki Desa Bayan, terbanyak adalah yang memiliki
lebar kepala pendek, sedangkan pada perempuan terba-
nyak adalah yang memiliki lebar kepala panjang. Untuk
lebar maksimal kepala pada laki-laki terbanyak adalah
dengan ukuran yang sedang dan perempuan terbanyak
dengan ukuran yang lebar.

Untuk ukuran lebar minimal dahi memiliki ukur-
an antara 10-14 cm. Pada ukuran bigonial, lebar dan
tinggi hidung tidak dikelompokkan berdasarkan jenis
kelamin. Hal ini disebabkan belum ada data standar
untuk nilai ukuran-ukuran tersebut. Pada data ukuran
bigonial memiliki range antara 8-13.5 cm, ukuran lebar
hidung antara 32-44 cm, dan ukuran tinggi hidung anta-
ra 38.5-61 cm. Pada ukuran lebar maksimal wajah pada
kelompok perempuan terbanyak adalah dengan ukuran
sedang dan pada laki-laki terbanyak adalah ukuran lebar
wajah sangat sempit. Ukuran tinggi morfologi wajah
genap pada laki-laki dan perempuan suku Bayan kurang
lebih sama yaitu dengan ukuran dalam kategori rendah.

Suku Sasak dalam sejarahnya berasal dari ras Proto
Malaya yang merupakan rumpun bangsa Austronesia.
Ras Proto Malaya memiliki ciri-ciri dengan tinggi badan
kurang dari 160 cm, pajang kepala sedang, lebar kepala
sempit, indeks kefalik pada mesokefalik atau dolikoke-
falik, ukuran lebar wajah mulai dari sedang ke sempit,
tinggi wajah pendek sampai sedang, dan index nasal
mesorhin (Sofwanhadi, 2001).

Setiap suku bangsa mempunyai karakteristik yang
berbeda-beda khususnya dalam hal ciri-ciri fisik. Be-
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Tabel 2. Distribusi panjang maksimal kepala, lebar maksimal kepala, lebar maksimal wajah, dan tinggi morfologi wajah genap
berdasarkan jenis kelamin

Desa Adat Sade Desa Adat Bayan

Laki-laki,
n(%)

Perempuan,
n(%)

Total,
n(%)

Laki-laki,
n(%)

Perempuan,
n(%)

Total,
n(%)

Jumlah Responden 10 (40) 15 (60) 25 (100) 13 (52) 12 (48) 25 (100)
Panjang Maksimal Kepala
Sangat pendek 5 3 8 3 3 6
Pendek 7 2 9 8 0 8
Sedang 3 5 8 1 4 5
Panjang 0 0 0 0 5 5
Sangat Panjang 0 0 0 0 5 5

Lebar Maksimal Kepala
Sangat sempit 5 3 8 3 2 5
Sempit 4 5 9 4 2 6
Sedang 6 0 6 5 0 5
Lebar 0 2 2 0 5 5
Sangat lebar 0 0 0 0 4 4

Lebar Maksimal Wajah
Sangat sempit 13 7 20 11 5 16
Sempit 2 1 3 1 6 7
Sedang 0 1 1 0 2 2
Lebar 0 1 1 0 0 0
Sangat lebar 0 0 0 0 0 0

Tinggi Morfologi Wajah Genap
Sangat sempit 6 2 8 3 1 4
Sempit 4 4 8 6 5 11
Sedang 4 4 8 2 5 7
Lebar 1 1 1 1 1 2
Sangat lebar 0 0 0 0 1 4

berapa faktor yang mempengaruhi perbedaan tersebut
dipengaruhi oleh faktor internal dan faktor eksternal.
Beberapa faktor eksternal yang berperan penting ada-
lah kondisi geografis, cara bertahan hidup, pola makan,
dan jenis makanan. Sedangkan faktor internal teruta-
ma dipengaruhi oleh faktor genetik, pola perkawinan,
dan penyakit genetik. Seluruh faktor tersebut di atas
saling mempengaruhi satu dengan yang lain sehingga
menentukan ciri-ciri fisik seseorang.

Salah satu ciri fisik yang dijadikan petanda antro-
pometri adalah kefalometri. Kefalometri merupakan
ukuran atau kuantifikasi antar dua titik di kepala sese-
orang, antara lain: titik glabela hingga opistokranion
menentukan panjang maksimal tengkorak, titik pelipis
kanan hingga titik pada pelipis kiri menentukan lebar
maksimal tengkorak. Pada penelitian ini parameter ke-
falometri yang diteliti adalah panjang maksimal kepala,
lebar maksimal kepala, lebar minimal dahi, lebar maksi-
mal wajah, lebar bigonial (otot pipi), lebar wajah, dan
tinggi wajah.

Ukuran kefalometri seseorang merupakan ciri khu-
sus dalam proses identifikasi forensik. Penggunaan me-
tode kefalometri lebih sering dipergunakan pada identi-

fikasi korban hidup. Meskipun tingkat determinasi kefa-
lometri hanya mampu menentukan asal suku bangsa na-
mun hal ini merupakan data tambahan dalam mengeks-
klusi korban terutama pada kasus bencana yang menga-
kibatkan timbulnya korban meninggal dunia lebih dari
dua orang (mass disaster).

Ras Mongoloid yang merupakan ras suku bangsa di
Asia termasuk suku bangsa yang mendiami Indonesia
mempunyai ciri ciri fisik sebagai berikut: volume endok-
ranial berukuran sedang, tonjolan pipi sedang hingga
besar, tulang maksila berukuran sedang dan berbentuk
parabola, tulang mandibula kecil hingga sedang. Berda-
sarkan ciri-ciri tulang tengkorak ras Mongoloid dapat
ditarik kesimpulan bahwa tengkorak ras Mongoloid le-
bih kecil daripada ras negroid dan ras Kaukasoid, ton-
jolan tulang pipi lebih kecil daripada tonjolan tulang
pipi ras negroid namun lebih menonjol dibandingkan
dengan ras Kaukasoid,ukuran tulang maksila dan mndi-
bula lebih kecil daripada ras negroid namun lebih lebar
dibandingkan dengan ras Kaukasoid. Pada ras Mongo-
loid rahang atas berbentuk parabola sedangkan pada ras
negroid berbentuk huruf U sedangkan ras Kaukasoid
berbentuk huruf V.
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Tabel 3. Distribusi lebar minimal dahi, Distribusi lebar bigonial
Desa Adat Sade Desa Adat Bayan

Jumlah n(%) Jumlah n(%)
Distribusi Lebar Minimal Dahi
10,0 cm 3 12 2 8
10,5 cm 3 12 2 8
11,0 cm 5 20 5 20
11,5 cm 8 32 3 12
12,0 cm 4 16 6 24
12,5 cm 2 8 2 8
13,0 cm 0 0 4 16
14,0 cm 0 0 1 4

Distribusi Lebar Bigonial
8,0 cm 0 0 1 4
9,0 cm 1 4 3 12
9,5 cm 1 4 0 0
10,0 cm 5 20 6 24
10,5 cm 6 24 1 4
11,0 cm 3 12 1 4
11,5 cm 5 20 8 32
12,0 cm 4 16 1 4
12,5 cm 0 0 2 8
13,0 cm 0 0 0 0
13,5 cm 0 0 1 4
95,0 cm 0 0 1 4

Tabel 4. Distribusi lebar Hidung
Desa Adat Sade Desa Adat Bayan

Jumlah n(%) Jumlah n(%)
Distribusi lebar hidung
32.0 cm 0 0 1 4
33.0 cm 1 4 0 0
34.0 cm 1 4 2 8
35.0 cm 3 12 0 0
35.8 cm 1 4 0 0
36.0 cm 1 4 2 8
37.0 cm 2 8 4 16
38.0 cm 2 8 5 20
38.5 cm 0 0 1 4
39.0 cm 3 12 1 4
40.0 cm 5 20 2 8
40.5 cm 0 0 1 4
41.0 cm 1 4 1 4
41.5 cm 1 4 0 0
41.8 cm 1 4 0 0
42.0 cm 1 4 1 4
43.0 cm 0 0 1 4
43.5 cm 0 0 1 4
44.0 cm 0 0 2 8
45.0 cm 1 4 0 0
51.0 cm 1 4 0 0

Bentuk tulang tengkorak pada masing masing ras
tersebut di atas akan bersesuaian dengan ukuran kefa-
lometrinya. Jika tulang pipi lebih menonjol maka lebar
wajah dan lebar bigonial akan lebar. Jika volume en-

dokranial besar maka panjang maksimal kepala, lebar
maksimal kepala, tinggi wajah akan lebar. Berdasarkan
penelitian ini, terdapat beberapa kekhasan wajah suku
sasak, yaitu : dahi lebar, tonjolan tulang pipi lebih ke
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Tabel 5. Distribusi Tinggi Hidung
Desa Adat Sade Desa Adat Bayan

Jumlah n(%) Jumlah n(%)
Distribusi Tinggi hidung
38.5 cm 0 0 1 4
40.0 cm 1 4 0 0
41.0 cm 1 4 2 8
41.5 cm 3 12 0 0
42.0 cm 1 4 0 0
43.0 cm 1 4 2 8
43.5 cm 2 8 4 16
44.0 cm 2 8 5 20
45.0 cm 0 0 1 4
45.5 cm 3 12 1 4
46.0 cm 5 20 2 8
46.5 cm 0 0 1 4
47.0 cm 1 4 1 4
48.0 cm 1 4 0 0
50.0 cm 1 4 0 0
51.0 cm 1 4 1 4
52.0 cm 0 0 1 4
53.0 cm 0 0 1 4
54.0 cm 0 0 2 8
55.0 cm 1 4 0 0
58.0 cm 1 4 0 0
61.0 cm 1 4 0 0

depan lateral, hidung lebar, rahang bawah lebih sempit.
Didapatkan kesamaan beberapa ukuran pada penduduk
suku asli pulau Lombok, namun masih perlu dilakukan
pengambilan data untuk kabupaten-kabupaten lainnya
di Lombok.

5. Kesimpulan
Berdasarkan penelitian ini, terdapat beberapa kekhasan
wajah suku Sasak, yaitu dahi lebar, tonjolan tulang pipi
lebih ke depan lateral, hidung lebar, rahang bawah lebih
sempit.
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Hubungan antara Diabetes Melitus dengan
Penyakit Arteri Perifer (PAP) Melalui
Pemeriksaan Ankle Brachial Index (ABI) pada
Pasien Poliklinik Rumah Sakit di Mataram
Hairu Nurul Mutmainah, Yusra Pintaningrum, I Gede Yasa Asmara

Abstrak
Latar Belakang: Penyakit tidak menular (PTM) seperti penyakit kardiovaskuler dan degeneratif
saat ini sudah menjadi masalah kesehatan masyarakat, baik secara lokal, nasional, regional, dan
global, salah satunya adalah diabetes melitus. International Diabetes Federation (IDF) menyatakan
bahwa lebih dari 371 juta orang di dunia yang berumur 20-79 tahun menderita diabetes. Indonesia
merupakan negara urutan ke-7 dengan prevalensi diabetes tertinggi. Salah satu komplikasi dari
diabetes melitus adalah komplikasi makrovaskuler yang mempunyai gambaran histopatologis berupa
aterosklerosis yang akan menjadi prediktor utama terjadinya penyakit arteri perifer (PAP). Skrining
awal PAP sangatlah penting. Keparahan PAP dapat dinilai dengan nilai Ankle Brachial Index (ABI).
ABI merupakan prosedur pemeriksaan non invasive dan sederhana untuk mendeteksi kemungkinan
adanya PAP. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan antara diabetes melitus
dengan nilai ankle brachial index (ABI).
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan menggunakan metode cross-
sectional. Pengambilan sampel dilakukan di RSUD Provinsi NTB, Rumah Sakit Risa Sentra Medika
Mataram dan Rumah Sakit Harapan Keluarga Mataram. Terdapat 105 sampel yang memenuhi kriteria
inklusi dan ekslusi, kemudian dilakukan pengukuran ABI. Kadar gula darah didapatkan melalui hasil
pemeriksaan laboratorium.
Hasil: Dari 105 sampel terdapat 38 (36,2%) mengalami diabetes melitus, 26 (24,8%) ABI tidak normal.
Uji Chi Square diabetes melitus dengan ABI (p = 0,781). Uji Rasio Prevalensi diabetes melitus dengan
ABI (RP = 1,102).
Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara diabetes melitus dengan penyakit arteri perifer melalui
pemeriksaan ankle brachial index. Seseorang dengan diabetes melitus memiliki risiko 1,102 kali untuk
memiliki nilai ABI yang tidak normal.

Katakunci
Diabetes Melitus, Penyakit Arteri Perifer, Ankle Brachial Index

Fakultas Kedokteran Universitas Mataram
*e-mail: hairunurulm@gmail.com

1. Pendahuluan

Penyakit tidak menular (PTM) seperti penyakit kardio-
vaskuler dan degeneratif saat ini sudah menjadi masalah
kesehatan masyarakat, baik secara lokal, nasional, re-
gional, dan global. World Health Organization (WHO)
tahun 2010 melaporkan bahwa 60% penyebab kemati-
an semua umur di dunia adalah karena PTM. Diabetes
Melitus (DM) merupakan salah satu PTM yang menyita
banyak perhatian.1 International Diabetes Federation
(IDF) menyatakan bahwa lebih dari 371 juta orang di
dunia yang berumur 20-79 tahun menderita diabetes.
Indonesia merupakan negara urutan ke-7 dengan preva-
lensi diabetes tertinggi.2

Ada empat klasifikasi klinis diabetes melitus yang
utama, yaitu: diabetes melitus tipe 1 dan 2, diabetes

gestasional, dan diabetes melitus yang berhubungan de-
ngan keadaan atau sindrom lainnya.3 DM tipe 2 menjadi
ancaman yang serius bagi umat manusia di dunia. Dia-
betes melitus tipe 2 menduduki peringkat ke-6 sebagai
penyebab kematian. Sekitar 1,3 juta orang meninggal
akibat diabetes tipe 2 dan 4% meninggal sebelum usia
70 tahun. Pada tahun 2030 diperkirakan DM tipe 2 me-
nempati urutan ke-7 penyebab kematian dunia, sedang-
kan untuk di Indonesia diperkirakan pada tahun 2030
akan memiliki penyandang diabetes melitus (diabetisi)
sebanyak 21,3 juta jiwa.4

Menurut International Diabetes Federation, Dia-
betes melitus tipe 2 (T2DM) merupakan yang paling
banyak ditemui, sekitar 90-95% dari seluruh tipe diabe-
tes yang ada. Deteksi dini T2DM dari berbagai faktor
dan gejala menjadi sebuah hal yang tidak dapat dipisah-
kan dari asumsi awal yang salah yang berkaitan dengan
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tanda-tanda yang tidak dapat diprediksikan sebelum-
nya.5

Berdasarkan data Riskesdas (2007) prevalensi DM
di NTB adalah 0,5-5,9% dan untuk kota Mataram men-
capai 1,8%, penyakit DM di RSUP NTB menempati
urutan kedua terbanyak setelah hipertensi. Dari data ini,
sangat diperlukan suatu usaha pencegahan agar penderi-
ta DM tidak sampai berlanjut dengan hipertensi sehing-
ga kasus DM dengan hipertensi dapat lebih ditekan.6

Pada pasien yang sudah terdiagnosis DM, salah satu
hal yang perlu dilakukan adalah mengontrol kadar gula
darah. Jika kadar gula darah tidak diatur dengan baik,
penderita diabetes akan mengalami komplikasi. Kom-
plikasi yang terjadi dapat berupa komplikasi akut dan
kronis. Salah satu komplikasi kronis yaitu komplikasi
kardiovaskuler yang terdiri dari komplikasi mikrovas-
kuler yang dapat mengenai mata dan ginjal, serta kom-
plikasi makrovaskuler yang mengenai pembuluh darah
jantung, otak, dan pembuluh darah tungkai bawah.1

Penyakit Arteri Perifer (PAP) merupakan manifes-
tasi umum dari proses terjadinya aterosklerosis. Pe-
nyempitan lumen pembuluh darah akibat aterosklerosis
ini membatasi sirkulasi darah, terutama di arteri, yang
menyebabkan penyumbatan pada ginjal, lambung, le-
ngan, dan kaki. PAP lebih menonjol pada penderita
diabetes daripada penderita non diabetes. Semua pasien
PAP yang memiliki gejala atau tanpa gejala, memili-
ki peningkatan risiko kematian dan kejadian penyakit
kardiovaskular karena adanya aterosklerosis klinis atau
subklinis di arteri koroner dan arteri serebral.7

Pengukuran ankle brachial index adalah tes sederha-
na yang digunakan untuk mendeteksi secara dini PAP.
Pengukuran ini menggunakan rasio sistolik tekanan da-
rah pada ekstremitas bawah dan dan ekstremitas atas.8

Selain itu juga, penilaian ABI merupakan prosedur yang
sederhana dan murah yang dapat dilakukan dalam penga-
turan perawatan primer. Pengukuran ABI juga mudah
dan metode non-invasif untuk skrining aterosklerosis.9

Menurut Framingham Heart Study, prevalensi PAP
pada penderita diabetes melitus cukup tinggi yaitu se-
kitar 20%.10 Studi yang sudah dilakukan di Asia men-
dapatkan prevalensi PAP pada DM yaitu sekitar 17%.11

Angka prevalensi yang paling tinggi adalah di Arab
Saudi, yaitu sekitar 61,4%, sedangkan di negara Ero-
pa prevalensi PAP pada penderita DM tipe 2 adalah
sekitar 20%.12 Dengan memperhatikan kemampuan pe-
meriksaan ABI untuk mendeteksi dini PAP dan adanya
prevalensi PAP yang tinggi pada penderita DM, perlu
dilakukan penelitian untuk mengetahui hubungan antara
status DM dan nilai ABI.

2. Metode
Penelitian ini merupakan penelitian observasional de-
ngan menggunakan rancang penelitian cross-sectional
Penelitian ini dilakukan pada pasien yang ada di Poli
Penyakit Dalam dan Poli Jantung Rumah Sakit Umum
Daerah Provinsi Nusa Tenggara Barat, Poli Jantung Ru-
mah Sakit Risa Sentra Medika Mataram dan Rumah

Sakit Harapan Keluarga Mataram pada bulan Septem-
ber 2016. Pengambilan sampel penelitian menggunakan
teknik consecutive sampling yaitu semua subjek yang
memenuhi kriteria pemilihan dimasukkan menjadi sam-
pel penelitian sehingga didapatkan jumlah sampel pe-
nelitian sebanyak 105 sampel.13 Kriteria inklusi pada
penelitian ini adalah Pasien yang terdaftar pada Poli Pe-
nyakit Dalam dan Poli Jantung Rumah Sakit Umum Da-
erah Provinsi Nusa Tenggara Barat, Poli Jantung Rumah
Sakit Risa Sentra Medika dan Rumah Sakit Harapan
Keluarga, memiliki hasil laboratorium glukosa darah,
dan bersedia menjadi responden penelitian. Peneliti-
an ini telah mendapatkan persetujuan dari Komisi Etik
Penelitian Kesehatan Universitas Mataram.

Variabel pada penelitian ini yaitu diabetes melitus
dan ankle brachial index (ABI). Seseorang dikatakan
menderita diabetes melitus, jika ada riwayat diabetes
melitus dan/atau sedang mendapatkan terapi obat anti
diabetes, tidak diketahui riwayat diabetes melitus tetapi
ada gejala polidipsia, poliuria dan polifagia, ditambah
dengan kadar GDS ≥ 200 mg/dL dan/atau kadar gula
darah puasa GDP ≥ 126 mg/dL (Jika subjek memiliki
kadar gula darah puasa dan kadar gula sewaktu, maka
yang dipilih adalah kadar gula darah puasa). Nilai ABI
adalah hasil pembagian dari rasio tekanan darah sistolik
ankle dengan tekanan darah sistolik brachial. Dikata-
kan normal jika nilainya 0,9 – 1,4, dan dikatakan tidak
normal jika nilainya < 0,9 dan/atau > 1,4.8 ABI dapat
dibagi menjadi dua yaitu ABI kanan dan ABI kiri, ABI
yang digunakan adalah nilai ABI yang tidak normal atau
yang mendekati ke arah tidak normal. Analisis data di-
lakukan dengan menggunakan uji chi square, kemudian
dilanjutkan dengan uji relative risk menggunakan tabel
2 x 2.13

3. Hasil dan Pembahasan
3.1 Karakteristik Responden
Penelitian ini melibatkan 105 responden yang merupa-
kan pasien pada Poli Penyakit Dalam dan Poli Penyakit
Jantung Rumah Sakit Daerah Provinsi NTB, Poli Jan-
tung Rumah Sakit Risa Sentra Medika dan Rumah Sakit
Harapan Keluarga. Dari 105 responden yang diteliti, res-
ponden dengan jenis kelamin laki–laki sebanyak 54,3%
dan responden dengan jenis kelamin perempuan seba-
nyak 45,7%. Berdasarkan usia, rata–rata usia subjek
adalah 60 tahun. Dari 105 sampel rata–rata tekanan
darah sitolik adalah 125 mmHg, rata–rata tekanan darah
diastolik adalah 76,66 mmHg dan subjek yang menga-
lami hipertensi sebesar 74,3%. Subjek yang merokok
adalah sebesar 40%, sedangkan subjek yang memiliki
riwayat diabetes melitus adalah sebesar 36,2%. Jika
dilihat dari kadar gula darahnya, subjek yang memiliki
hasil laboratorium gula darah sewaktu adalah sebesar
41,9% dengan rata–rata kadar gula darah sewaktunya
128 mg/dL, sedangkan subjek yang memiliki hasil la-
boratorium gula darah puasa sebesar 58,1% dengan ra-
ta–rata kadar gula darah puasa 139 mg/dL. Untuk nilai
ankle brachial index (ABI), subjek yang memiliki ni-
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Tabel 1. Distribusi Subjek Berdasarkan Karakteristik Dasar
Karakteristik x̄±SD n(%)

Jenis Kelamin
Laki–laki 57 (54,3)
Perempuan 48 (45,7)

Umur (tahun) 60,22 ± 9,90
Tekanan Darah (mmHg)

Sistolik 125 ± 19,02
Diastolik 76.66 ± 8,73

Hipertensi
Ya 78 (74,3)
Tidak 27 (25,7)

Merokok
Ya 42 (40)
Tidak 63 (60)

Diabetes Melitus
Ya 38 (36,2)
Tidak 67 (63,8)

Kadar Gula Darah (mg/dL)
Puasa 139 ± 24,72 61 (58,1)
Sewaktu 128 ± 46,73 44 (41,9)

Ankle Brachial Index
Normal 1,01 ± 0,15 79 (75,2)
< 0,9 0,79 ± 0,09 23 (21,9)
> 1,4 1,57 ± 0,03 3 (2,9)

Tabel 2. Analisis Statistik Uji Chi Square antara Diabetes
Melitus dengan Ankle Brachial Index

Nilai ABI
Berisiko Tidak Berisiko p

DM Ya 10 28 0,781
Tidak 16 51
Total 26 79

lai ABI normal adalah sebesar 75,2% dengan rata-rata
nilai ABI 1,01, subjek yang memiliki nilai ABI < 0,9
adalah sebesar 21,9% dengan rata–rata nilai ABI 0,79,
sedangkan subjek yang memiliki nilai ABI > 1,4 adalah
sebesar 2,9% dengan rata–rata nilai ABI 1,57. Rata-
rata nilai ABI yang mengalami diabetes melitus adalah
0,99, sedangkan rata–rata nilai ABI yang tidak diabetes
adalah 0,98 (Tabel 1).

3.2 Uji Chi Square dan Rasio Prevalensi anta-
ra diabetes melitus dengan ankle brachial
index

Jumlah responden dengan diabetes melitus dan memi-
liki nilai ABI tidak normal sebesar 38,5% (10 orang),
responden dengan diabetes melitus dan memiliki nilai
ABI yang normal sebesar 35,4% (28 orang), respon-
den dengan tidak diabetes dan memiliki nilai ABI tidak
normal sebesar 61,5% (16 orang), sedangkan respon-
den dengan tidak diabetes dan memiliki nilai ABI yang
normal sebesar 64,4% (51 orang) (Tabel 2).

Berdasarkan Uji Chi square diperoleh nilai p>0,05,
yaitu 0,781. Hasil uji statistik tersebut menunjukkan
bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna secara
statistik antara diabetes melitus dengan risiko penya-
kit arteri perifer berdasarkan nilai ankle brachial index

Tabel 3. Uji Rasio Prevalensi antara Diabetes Melitus
dengan Ankle Brachial Index

Nilai ABI
Berisiko Tidak Berisiko RP

DM Ya 10 28 1,102
Tidak 16 51
Total 26 79

(ABI).
Hasil analisis statistik uji rasio prevalensi antara dia-

betes melitus dengan ankle brachial index dapat dilihat
pada Tabel 3. Pada tabel tersebut menunjukkan bahwa
nilai rasio prevalensi (RP) yaitu 1,102 yang artinya se-
seorang menderita diabetes memiliki risiko 1,102 kali
untuk memiliki nilai ABI yang tidak normal.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui korelasi
antara diabetes melitus dengan penyakit arteri perifer
(PAP) melalui pemeriksaan Ankle Brachial Indeks (ABI).
Hasil analisis menunjukkan bahwa hipotesis alternatif
(Ha) ditolak yakni tidak terdapat hubungan antara diabe-
tes melitus dengan penyakit arteri perifer (PAP) melalui
pemeriksaan ankle brachial indeks (ABI). Hal itu dapat
dilihat dari hasil analisis uji chi square didapatkan nilai
significancy nya (p) > 0,05 yaitu 0,781. Walaupun tidak
memiliki hubungan yang signifikan, dari hasil uji rasio
prevalensi menunjukkan bahwa seseorang dengan dia-
betes melitus memiliki risiko 1,102 kali untuk memiliki
nilai ABI yang tidak normal.

Hasil analisis penelitian diatas menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan antara diabetes melitus dengan
penyakit arteri perifer melalui pemeriksaan ankle bra-
chial index. Sebelumnya belum pernah didapatkan hasil
penelitian yang sama dengan penelitian ini. Namun ter-
dapat beberapa penelitian yang hasilnya berbeda dengan
penelitian ini. Penelitian yang dilakukan oleh Aggrai-
ni (2014) di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Bukittinggi
didapatkan hubungan yang signifikan antara diabetes
melitus dengan nilai ABI.14 Penelitian yang dilakuk-
an oleh Ananda (2010) juga menyatakan bahwa ada
hubungan antara diabetes melitus dengan nilai ABI, da-
lam penelitiannya disimpulkan bahwa angka ABI pada
penderita DM lebih kecil dari nilai ABI pada kelom-
pok kontrol yang tidak menderita DM.15 Pada kedua
penelitian tersebut pengukuran ABI nya menggunakan
Doppler.

Gold standar untuk pengukuran ABI adalah meng-
gunakan alat yang disebut simple hand held vascular
Doppler ultrasound probe dan tensimeter (manometer
mercuri atau aneroid). Alat ini memiliki sensitivitas
yang tinggi dalam mendeteksi aliran darah arteri mau-
pun vena.16 Tetapi pada penelitian ini tidak menggunak-
an Doppler melainkan diganti dengan auskultasi, dima-
na frekuensi suara yang dikeluarkan saat mendengarkan
denyut nadi tidak sebesar jika menggunakan Doppler,
sehingga masih ada kemungkinan terjadi kesalahan saat
melakukan pemeriksaan ABI.

Pada penelitian ini, didapatkan bahwa nilai ABI pa-
da subjek yang tidak menderita diabetes melitus lebih
kecil dibandingkan dengan nilai ABI penderita diabetes
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melitus. Hal ini dapat dikarenakan subjek pada peneliti-
an ini sebagian besar menderita hipertensi dan merokok.
Meskipun demikian, tidak didapatkan hubungan antara
diabetes melitus dengan ABI. Pada penelitian ini sub-
jek yang merokok adalah sebesar 40% dan subjek de-
ngan hipertensi adalah sebesar 74,3%. Menurut Tandara
(2007) kebiasaan merokok dapat mempengaruhi terjadi-
nya gangguan peredaran darah pada kaki, sehingga da-
pat berpengaruh terhadap nilai ABI.17 Sedangkan untuk
subjek dengan hipertensi, ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Thendria (2014) yang menyatakan
bahwa terdapat hubungan antara hipertensi dengan nilai
ABI, karena hipertensi dapat mempengaruhi kejadian
PAP melalui perannya dalam perkembangan ateroske-
lrosis.18,19 Selain itu juga dapat dipengaruhi oleh peng-
gunaan obat – obatan seperti: obat penurun kolesterol,
antihipertensi dan antidiabetes. Karena sebagian besar
subjek pada penelitian ini sudah mendapatkan terapi
obat – obatan. Terutama untuk subjek dengan diabetes
melitus, sudah banyak yang menggunakan insulin.

Pada penelitian ini juga tidak diketahui sudah berapa
lama subjek mengalami diabetes melitus, karena berda-
sarkan penelitian yang dilakukan oleh Chen, Wang &
Zhao (2015) menyatakan bahwa terdapat hubungan an-
tara lama menderita diabetes melitus dengan nilai ABI
pada penderita diabetes melitus tipe 2 di Department of
Endocrinology, Beijing Tongren Hospital, Capital Me-
dical University dengan p=0,014.20 Hal ini juga sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Taufik (2015)
bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara lama
menderita diabetes melitus dengan nilai ABI, sehingga
bertambah lama seseorang menderita diabetes melitus
maka akan bertambah berat juga nilai ABI nya. Sema-
kin lama seseorang mengalami diabetes melitus maka
semakin besar risiko terjadinya komplikasi - komplikasi
yang akan muncul, seperti ulkus diabetes, retinopati,
nefropati, neuropati, CAD, dan PAP.21 Menurut Escobe-
do, Rana, Lombardero, et al (2010) menjelaskan bahwa
PAP dan kerusakan fungsi miokard akan terlihat pada
penderita diabetes melitus yang menderita diatas 20 ta-
hun.22

Terdapat beberapa perbedaan antara penelitian ini
dengan penelitian yang dilakukan oleh Anggraini (2014)
dan Ananda (2010) yang kemungkinan menyebabkan
hasil penelitiannya berbeda. Perbedaan tersebut adalah
jumlah sampel penelitian, usia dan alat pengukuran ABI.
Dalam penelitian ini jumlah sampel penelitiannya lebih
banyak dan proporsi jenis kelamin didominasi oleh la-
ki – laki, rata – rata usia subjek penelitian ini adalah
60 tahun, subjek penelitian ini juga lebih banyak tidak
menderita diabetes dan pengukuran ABI nya menggu-
nakan auskultasi. Pada penelitian Anggraini (2010) dan
Ananda (2010) jumlah sampelnya lebih sedikit dengan
proporsi jenis kelamin sama banyaknya antara laki –
laki dan perempuan, rata - rata usia ≥ 70 tahun, semua
subjek penelitiannya merupakan pasien diabetes melitus
dan pengukuran ABI nya menggunakan Doppler. Pene-
litian oleh Anggraini memiliki jumlah sampel sebanyak
adalah 38 subjek (laki – laki 19, perempuan 19). Pe-

nelitian oleh Ananda (2010) memiliki jumlah sampel
sebanyak 42 subjek (laki – laki 20, perempuan 22)14,15

Sedangkan pada penelitian ini memiliki jumlah sampel
sebanyak 105 subjek (laki – laki 57, perempuan 48).

Faktor usia dapat mempengaruhi hasil penelitian
ini karena beberapa studi potong lintang menunjukk-
an bahwa nilai ABI menurun seiring pertambahan usia,
kemungkinan karena meningkatnya prevalensi dan pro-
gresivitas dari aterosklerosis.23 Selain itu juga, faktor
risiko usia yang dapat meningkatkan terjadinya PAP
adalah > 70 tahun.24

Penelitian ini tidak lepas dari berbagai kelemahan
karena adanya beberapa faktor yang mempengaruhi ni-
lai ABI yang belum dapat dikendalikan dalam penelitian
ini, antara lain tinggi badan dan ras. Kelompok orang
dengan tinggi badan yang lebih akan memiliki nilai ABI
yang lebih besar sebagai konsekwensi dari meningkat-
nya tekanan darah sistolik seiring dengan jarak yang
lebih jauh dari jantung.23 The National Health and Nu-
trition Examination Survey, sebuah survei di Amerika
Serikat pada hasil penelitianya menemukan informasi
bahwa ABI 0,90 umumnya lebih sering terdapat pada
ras kulit hitam non - Hispanik (7,8%) dibandingkan de-
ngan ras kulit putih (4,4%).23 Namun dalam penelitian
ini tidak memperhatikan faktor tersebut.

Selain faktor-faktor diatas, masih terdapat beberapa
kelemahan pada penelitian ini yaitu pengambilan data
yang dilakukan hanya pada suatu periode waktu tertentu
(metode cross sectional), pengambilan sampel menggu-
nakan metode concecutive sampling, sampel penelitian
sebagian besar merupakan pasien diabetes melitus ter-
kontrol dan meminum obat antidiabetes secara teratur,
peneliti juga tidak mengetahui sudah berapa lama pa-
sien menderita diabetes melitus serta pada penelitian
ini pengukuran ABI nya menggunakan auskultasi, ti-
dak menggunakan Doppler yang menjadi gold standar
dalam pengukuran ABI.

4. Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat di-
simpulkan tidak terdapat hubungan antara diabetes me-
litus dengan penyakit arteri perifer melalui pemeriksaan
ankle brachial index. Seseorang dengan diabetes meli-
tus memiliki risiko 1,102 kali untuk memiliki nilai ABI
yang tidak normal.
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Abstrak
Latar Belakang: Batu saluran kemih adalah batu yang terdapat dalam saluran kemih atau traktus
urinarius, dimana lokaisnya dapat berada di organ ginjal, saluran ureter dan uretra, serta kandung
kemih atau buli-buli. Prevalensi batu ginjal diperkirakan antara 1%- 15%, dan memiliki variasi
menurut usia, jenis kelamin, ras, dan lokasi geografis. Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy (ESWL)
merupakan terapi non-invasif yang menjadi tatalaksana pada batu ginjal. Terdapat berbagai faktor
yang diduga dapat mempengaruhi tingkat keberhasilan ESWL, diantaranya lokasi batu dan ukuran
batu ginjal. Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan adanya hubungan antara lokasi batu dan
ukuran batu dengan tingkat keberhasilan ESWL pada pasien batu ginjal.
Metode: Merupakan penelitian non eksperimental menggunakan metode deskriptif analitik dengan
desain penelitian cross sectional yang diamati secara retrospektif. Penelitian dilakukan di Rumah Sakit
Harapan Keluarga Mataram dengan mengambil 67 data rekam medis tahun 2015-2016 dengan batu
ginjal yang sudah dilakukan ESWL. Data kemudian dikelompokkan sesuai dengan kategori ukuran
batu (diameter <5 mm, 5-10 mm, 11-20 mm dan >20 mm) dan lokasi batu (kaliks superior, kaliks
media, kaliks inferior, pyelum, dan uretero-pelvic-junction), lalu dihitung persentase keberhasilan
ESWL dan dianalisis dengan uji koefisien kontingensi untuk melihat kemaknaannya.
Hasil: Didapatkan bahwa sampel memiliki rentang usia 13-73 tahun (rerata 45,4 tahun). Persentase
keberhasilan ESWL lebih tinggi pada batu ukuran <5 mm (100%), 5-10 mm (100%) dibanding batu
ukuran ≥10 mm (94%). Didapatkan juga persentase keberhasilan ESWL lebih tinggi pada batu kaliks
superior (100%), kaliks media (100%), pyelum (100%), dan UPJ (100%) dibandingkan kaliks inferior
(93%). Analisis statistik menunjukkan tidak terdapat hubungan bermakna antara lokasi dan ukuran
batu ginjal dengan tingkat keberhasilan ESWL dengan nilai p berturut-turut 0,556 dan 0,326.
Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan bermakna antara lokasi dan ukuran batu ginjal dengan tingkat
keberhasilan ESWL.

Katakunci
batu ginjal, angka bebas batu, extracorporeal shock wave lithotripsy
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1. Pendahuluan

Batu saluran kemih merupakan masalah kesehatan yang
banyak ditemui di dunia dan terapinya telah banyak
mengalami perubahan dalam beberapa dekade belakang-
an ini. Terapi untuk mengobati keluhan pasien batu
saluran kemih ini masih tergantung kepada kondisi pasi-
en, pengalaman klinisi, dan teknologi yang tersedia.1

Penyakit batu ginjal mengenai 5-10% populasi ma-
nusia. Penyakit batu saluran kemih masih menempati
urutan pertama dari jumlah pasien di klinik urologi di In-
donesia. Tanpa pengobatan preventif, angka terjadinya
nefrolitiasis rekurens cukup tinggi, yaitu sekitar 50%
dalam waktu 5 tahun setelah kejadian pertama. Dari se-

luruh penderita nefrolitiasis asimtomatik, sebanyak 50%
dapat memberikan gejala dalam waktu 5 tahun setelah
terdiagnosis. Data yang dipublikasi oleh RSUPN Cipto
Mangunkusumo dari tahun ke tahun mulai meningkat.
Pada tahun 1997 terdapat 182 pasien yang meningkat
menjadi 847 pasien pada tahun 2002.2

Angka kejadian batu ginjal di Indonesia tahun 2002
berdasarkan data yang dikumpulkan dari rumah sakit
di seluruh Indonesia adalah sebesar 37.636 kasus ba-
ru, dengan jumlah kunjungan sebesar 58.959 orang,
sedangkan jumlah pasien yang dirawat adalah sebesar
19.018 orang, dengan jumlah kematian adalah sebesar
378 orang. Data-data tersebut membuktikan bahwa batu
ginjal merupakan masalah kesehatan yang harus menda-
pat perhatian khusus.3
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Terdapat beberapa cara dalam penatalaksanaan batu
saluran kemih. Hal ini bergantung pada ukuran, bentuk,
dan lokasi batu. Batu dengan ukuran 4-5 mm memi-
liki kemungkinan 40-50% untuk dapat keluar secara
spontan, sementara batu dengan ukuran di atas 6 mm ke-
mungkinannya di bawah 5% untuk dapat keluar secara
spontan. Modalitas yang dapat dilakukan seperti peng-
gunaan obat yang dapat melarutkan batu, dan tindakan
seperti ESWL, PCNL dan URS.4

Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy (ESWL) me-
rupakan salah satu terapi batu saluran kemih dengan
prosedur yang sederhana, aman, noninvasif, angka ke-
berhasilan tinggi dan umumnya tidak memerlukan anes-
tesi umum dibandingkan dengan modalitas terapi yang
lain. Selain itu juga 98% pasien pasca tindakan ESWL
dapat dirawat jalan dan tindakan ini hanya memerlukan
waktu sekitar 30 menit. Gelombang kejut akan diberi-
kan dari luar tubuh dan ditransmisikan ke dalam tubuh
dengan difokuskan ke batu di ginjal maupun di ureter.
Jika batu ini terus menerus menerima transmisi gelom-
bang kejut, maka batu ini akan terpecah ke ukuran lebih
kecil yang akan secara spontan keluar bersama urine.5

Prevalensi di Indonesia sendiri, angka keberhasil-
an cukup tinggi dari tindakan ESWL pada pemecahan
batu hingga tuntas. Pada penelitian yang dilakukan Lau-
deo dan Syah (2016) di RSUP H. Adam Malik Medan
periode Januari 2011 – Desember 2013, angka keberha-
silan rata-rata ESWL sebesar 75,2 - 99,4% untuk batu
yang terbentuk di ginjal. Sementara, pada penelitian
yang dilakukan Rusydi dan Rahardjo (2009) di RS Pu-
sat Pertamina Jakarta, angka keberhasilan rata-rata ES-
WL sebesar 66,7% untuk batu yang terbentuk di ureter.
Di RSUD Dr. Soetomo Surabaya, Ridha dan Soeba-
di (2014) dilakukan angka keberhasilan sesudah terapi
ESWL adalah sebesar 65,5% pada penelitian dengan
rentang waktu Mei 2011 hingga Februari 2012.6–8

Di Mataram, belum diketahui data serupa hasil be-
berapa penelitian tersebut. Untuk itu dibutuhkan suatu
penelitian tentang evaluasi angka bebas batu pada pasien
batu ginjal yang dilakukan ESWL berdasarkan letak dan
ukuran batu di Kota Mataram.

2. Metode
Penelitian ini merupakan penelitian observasional de-
ngan rancang potong lintang. Penelitian ini dilakukan
pada rekam medis pasien batu ginjal yang menjalani
ESWL di Rumah Sakit Harapan Keluarga Mataram sela-
ma periode 1 Januari 2015 sampai dengan 31 Desember
2016. Pengambilan sampel penelitian menggunakan teh-
nik consecutive sampling yang merupakan tehnik non
probability sampling yang paling baik. Sampel yang me-
menuhi kriteria inklusi berjumlah 67 sampel. Kriteria
inklusi pada penelitian ini yaitu pasien batu ginjal yang
menjalani ESWL di Rumah Sakit Harapan Keluarga
Mataram periode tahun 2015-2016. Penelitian ini telah
mendapatkan persetujuan dari Komisi Etik Penelitian
Kesehatan Universitas Mataram.

Variabel pada penelitian ini yaitu angka bebas batu

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian

2015 2016
Karakteristik

n (%) n (%)
Kelompok Umur (tahun)

≤20 1 (2,6) 0 (0)
21-40 9 (23,1) 11 (39,3)
41-60 28 (71,8) 14 (50)
>60 1 (2,6) 3 (10,7)

Jenis Kelamin
Laki-laki 27 (61,4) 15 (54)
Perempuan 17 (38,6) 13 (46)

Letak Batu
Kaliks superior 2 (5,1) 1 (4)
Kaliks Media 4 (10,3) 2 (7)
Kaliks Inferior 18 (46,2) 7 (25)
Pyelum 6 (15,4) 10 (36)
Uretero-Pelvic-
Junction

9 (23) 8 (29)

Ukuran Batu (mm)
<5 4 (9,1) 1 (4)
5-10 16 (36,4) 2 (7)
11-20 17 (38,6) 22 (79)
>20 7 (15,9) 3 (11)

Angka Bebas Batu
Tidak bersisa 36 (92,3) 28 (100)
Bersisa 3 (7,7) 0 (0)

pasca ESWL, letak batu ginjal dan ukuran batu ginjal.
Angka bebas batu ini kemudian dianalisis hubungannya
dengan variabel letak batu dan variabel ukuran batu
masing-masing secara bivariat. Analisis statistik yang
dilakukan adalah uji koefisien kontingensi karena semua
variabel yang diuji memiliki skala kategorik.

3. Hasil dan Pembahasan
3.1 Karakteristik Responden
Penelitian ini menggunakan 67 sampel yang merupakan
rekam medis pasien batu ginjal yang menjalani ESWL di
Rumah Sakit Harapan Keluarga Mataram selama kurun
waktu 1 Januari 2015 sampai dengan 31 Desember 2016.
Karakteristik pasien pada penelitian ini dikelompokkan
berdasarkan usia, jenis kelamin, letak batu, ukuran batu
dan angka bebas batu (Tabel 1).

Berdasarkan letak batu, didapatkan bahwa pada ta-
hun 2015 hanya batu yang berlokasi di kaliks inferior
yang memiliki angka bebas batu tidak mencapai 100%
karena ada 3 batu yang bersisa, sedangkan pada letak
lain angka bebas batu sebesar 100%. Pada tahun 2016
semua letak batu memiliki angka bebas batu sebesar
100%. Persentase gabungan angka bebas batu seluruh
letak batu pada tahun 2015 dan tahun 2016 didapatkan
sebesar 96%.

Berdasarkan ukuran batu, pada tahun 2015 ukuran
11-20 mm dan >20 mm memiliki angka bebas batu
88,2% dan 85%. Pada tahun 2016 seluruh ukuran batu
angka bebas batu semuanya mencapai 100%. Jika di-
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Tabel 2. Distribusi Angka Bebas Batu pada Pasien Batu Ginjal yang Dilakukan ESWL Berdasarkan Letak dan Ukuran Batu di
Rumah Sakit Harapan Keluarga Mataram Periode 2015-2016

2015 2016
Karakteristik Jumlah Kasus Angka Bebas Batu (%) Jumlah Kasus Angka Bebas Batu (%)

Letak Batu
Kaliks superior 2 100 1 100
Kaliks Media 4 100 2 100
Kaliks Inferior 18 86 7 100
Pyelum 6 100 10 100
Uretero-Pelvic-
Junction

9 100 8 100

Ukuran Batu (mm)
<5 4 100 1 100
5-10 16 100 2 100
11-20 17 88,2 22 100
>20 7 85,7 3 100

gabungkan persentase angka bebas batu seluruh ukuran
batu pada tahun 2015 dan 2016, batu dengan ukuran
<5mm (100%) , 5-10 mm (100%), 11-20 mm (95%)
dan >20 mm (90%).

3.2 Uji Korelasi Hubungan Letak Batu dengan
Angka Bebas Batu

Hubungan antara letak batu dengan angka bebas batu
diuji dengan uji koefisien kontingensi karena hipote-
sis yang dicari merupakan hipotesis korelasi dan skala
permasalahan adalah skala kategorik. Dengan bantuan
perangkat lunak komputer dan diuji dengan uji koefisien
kontingensi, didapatkan hasil p = 0,326 (p>0,05) yang
berarti tidak terdapat korelasi yang bermakna antara
kedua variabel yang diuji.

3.3 Uji Korelasi Hubungan Ukuran Batu dengan
Angka Bebas Batu

Hubungan antara ukuran batu dengan angka bebas batu
diuji dengan uji koefisien kontingensi karena hipote-
sis yang dicari merupakan hipotesis korelasi dan skala
permasalahan adalah skala kategorik. Dengan bantuan
perangkat lunak komputer dan diuji dengan uji koefisien
kontingensi, didapatkan hasil p = 0,556 (p>0,05) yang
berarti tidak terdapat korelasi yang bermakna antara
kedua variabel yang diuji.

3.4 Pembahasan
Berdasarkan data distribusi di atas diketahui bahwa dari
total pasien yang menderita batu ginjal yang menjala-
ni tindakan ESWL di RS Harapan Keluarga Mataram
adalah sebanyak 39 orang pasien di tahun 2015 dengan
kelompok usia 41-60 tahun lebih banyak yakni sebe-
sar 71,8% dan sebesar 50% di tahun 2016 dari total 28
orang pasien. Kemudian disusul kelompok usia 21-40
tahun sebesar 25,1% (2015) dan 39,3% (2016). Usia
rerata pasien pada penelitian ini adalah 45,4 tahun. Hal
ini sesuai dengan pernyataan Pearle dan Lotan (2012)
bahwa peningkatan insidensi batu saluran kemih lebih
jarang di bawah usia 20 tahun meningkat pada 40 tahun
sampai 60 tahun usia kehidupan. Penelitian yang dila-
kukan oleh Christeven (2015) di RSUP H. Adam Malik

Medan dari tahun 2013 sampai dengan 2015, bahwa
usia pasien batu saluran kemih mayoritas lebih dari 40
tahun dan meningkat pada umur 60 tahun.9,10

Penelitian Dursun (2014) mendapatkan pada umur
lansia didapatkan ukuran batu yang lebih besar dan ting-
kat komorbiditas yang lebih sering. Dengan bertam-
bahnya umur menyebabkan gangguan peredaran darah
seperti hipertensi dan kolesterol tinggi. Hipertensi dapat
menyebabkan pengapuran ginjal yang dapat berubah
menjadi batu, sedangkan kolesterol tinggi merangsang
agregasi dengan kristal kalsium oksalat dan kalsium
fosfat sehingga mempermudah terbentuknya batu.11

Penuaan merupakan proses dimana banyak fungsi
tubuh yang berkurang atau menurun. Perubahan yang
terjadi pada saluran kemih adalah berkurangnya kontrol
berkemih diakibatkan atrofi yang progresif pada kortes
serebri dan neuron. Berkurangnya sel-sel otot berkemih
yang digantikan dengan sel lemak dan jaringan ikat juga
menjadi faktor melemahnya kontrol berkemih. Hal ini
sering dikaitkan dengan gangguan urologi pada lansia
terutama obstruksi saluran kemih yang akan beresiko
menyebabkan batu saluran kemih.12

Untuk distribusi berdasarkan jenis kelamin, didapat-
kan bahwa pada tahun 2015 persentase pasien berjenis
kelamin laki-laki (59%) lebih tinggi daripada persentase
pasien berjenis kelamin perempuan (41%). Demikian
juga pada tahun 2016 menunjukkan persentase pasien
berjenis kelamin laki-laki (54%) lebih tinggi daripada
perempuan (46%). Menurut Pearle dan Lotan (2012)
insidensi laki-laki yang menderita batu saluran kemih
dapat mencapai dua hingga tiga kali lebih banyak di-
bandingkan dengan perempuan10. Penelitian lain oleh
Warli MH (2013) di salah satu rumah sakit di Medan,
terdapat 114 orang pasien berjenis kelamin laki-laki dan
81 orang pasien berjenis kelamin perempuan13. Di nega-
ra barat didapatkan persentase kasus batu saluran kemih
pada laki-laki sekitar 8-19% dan perempuan 3-5% ter-
utama pada batu ginjal juga lebih sering pada laki-laki,
sedangkan di negara-negara berkembang rasio kejadian
laki-laki dan perempuan yaitu 2,5:1.10,13,14

Hal ini karena kadar kalsium air kemih sebagai bah-
an utama pembentuk batu lebih rendah pada perempuan
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daripada laki-laki, dan kadar sitrat air kemih sebagai
bahan penghambat terjadinya batu pada perempuan le-
bih tinggi daripada laki-laki. Selain itu, hormon estro-
gen pada perempuan mampu mencegah agregasi garam
kalsium, sedangkan hormon testosteron yang tinggi pa-
da laki-laki menyebabkan peningkatan oksalat endogen
oleh hati yang selanjutnya memudahkan terjadinya kris-
talisasi.10

Pengaruh hormon androgen dalam meningkatkan
dan estrogen dalam menurunkan ekskresi oksalat dalam
urine, konsentrasi oksalat plasma, dan deposit kalsium
oksalat dalam ginjal.49 Hal yang serupa pada penelitian
Yagisawa et al. (2001), menemukan bahwa testosteron
akan menekan osteopontin (senyawa inhibitor batu) pa-
da ginjal dan meningkatkan eksresi oksalat dalam urine,
sedangkan hormon estrogen bekerja sebaliknya dengan
meningkatkan osteopontin pada ginjal dan menurunkan
ekskresi oksalat sehingga menghambat pembentukan
batu.15

Pada distribusi berdasarkan letak batu, hasil pene-
litian menunjukkan bahwa 3 letak tersering batu yang
dihancurkan dengan tindakan ESWL adalah di bagian
kaliks inferior, pyelum, dan uretero pelvic junction yang
merupakan lokasi di dalam organ ginjal. Dengan distri-
busi di tahun 2015 adalah kaliks inferior (46,2%), pye-
lum (15,4%), dan uretero pelvic junction (23,1%). Di
tahun 2016 distribusinya adalah pyelum (36%), kaliks
inferior (25%), dan uretero pelvic junction (29%).

Hal ini sesuai dengan kepustakaan yang menyatakan
bahwa batu biasanya terletak di dalam pelvis ginjal, dan
tempat terbanyak berikutnya adalah di kaliks. Berda-
sarkan anatomi dari ginjal, sebelum memasuki ureter
terdapat penyempitan (diameter berkurang 2-3 mm) di
uretero-pelvic junction yaitu tempat pertemuan pelvis
ginjal dengan ureter. Secara umum, batu yang beru-
kuran kecil dengan diameter maksimum 4-5 mm akan
mampu melewati ureter dan biasanya keluar bersama
urine, sedangkan batu yang berukuran lebih besar akan
tersangkut di pelvis ginjal yang menyebabkan obstruksi
dan menjadi penyebab terjadinya hidronefrosis bahkan
kerusakan dari ginjal.16

Pada distribusi berdasarkan ukuran batu, terdapat
ukuran batu terbanyak yaitu 5-10 mm sebesar 41% pada
tahun 2015 dan ukuran 11-20 mm sebesar 79% pada ta-
hun 2016. Hasil ini sesuai dengan penelitian Ferrandino
et al. (2012) yang menyatakan bahwa pelaksanaan tera-
pi ESWL sangat tepat pada individu dengan ukuran batu
di bawah 2 cm, walaupun terbaik pada ukuran batu yang
kurang atau sama dengan 1 cm, karena peluangnya be-
sar untuk mencapai status bebas batu.17 Penelitian yang
dilakukan oleh Torricelli et al. (2016) menyebutkan
bahwa terapi ESWL masih menjadi lini pertama untuk
terapi batu ginjal ukuran di bawah 2 cm, dengan angka
keberhasilan berkisar antara 33-91%.18 Walaupun ada
beberapa studi menyebutkan bahwa ESWL sering juga
dilakukan pada pasien yang memiliki ukuran batu di
atas 2 cm, namun angka keberhasilan lebih rendah dan
juga memerlukan beberapa kali sesi penembakan.17,18

Penelitian ini menunjukkan bahwa angka bebas ba-

tu/stone free rate tindakan ESWL untuk total 39 orang
adalah 93,2% di tahun 2015 dan untuk total 28 orang
di tahun 2016 adalah sebesar 100%. Penelitian yang
dilakukan Ridha dan Soebadi (2014) di Surabaya dida-
pati bahwa sesudah terapi ESWL angka keberhasilan
adalah sebesar 65,5%. Angka keberhasilan ESWL dari
penelitian yang dilakukan Al-Marhoon et al. (2013)
adalah sebesar 74% pada batu di ginjal dan 88% pada
batu di ureter. Demikian juga pada penelitian Joshi et al..
(2014), didapati SFR yang dibagi berdasarkan ukuran
batu <10 mm, 10-15 mm, dan >15 mm, yaitu sebesar
86%, 83%, dan 56% secara berturut-turut.8,19

Dilihat dari angka bebas batu berdasarkan ukuran
batu, secara deskriptif, dari tahun 2015 sampai 2016,
didapatkan bahwa persentase keberhasilan terapi ES-
WL lebih tinggi pada pasien dengan ukuran batu <10
mm (100%), sementara persentase keberhasilan terapi
ESWL pada pasien dengan ukuran batu ≥10 mm ada-
lah 94%. Dari hasil tersebut kemudian dilakukan uji
koefisien kontingensi dan didapatkan p=0,556. Hal ini
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan bermakna
antara ukuran batu ginjal dengan angka bebas batu pasca
ESWL.

Tidak adanya hubungan bermakna antara ukuran ba-
tu sebelum tindakan ESWL dan keberhasilan tindakan
ESWL bertentangan dengan beberapa studi. Augustin
pada studinya di tahun 2007 menyimpulkan bahwa ukur-
an batu menjadi salah satu faktor prediktif keberhasilan
terapi ESWL mencapai status bebas batu, yang mana
terapi ESWL ulangan lebih sering diperlukan untuk ba-
tu dengan ukuran besar, terutama dengan ukuran >20
mm.20

Studi lain yang dilakukan oleh Farrands R et al. pa-
da tahun 2011 juga menyatakan adanya korelasi antara
ukuran batu dengan tingkat keberhasilan ESWL. Di-
dapatkan bahwa semakin besar ukuran batu, semakin
rendah pula tingkat keberhasil ESWL, terlihat dari jum-
lah rerata perlakuan ESWL dari tiap kelompok ukuran
batu semakin meningkat seiring dengan semakin besar-
nya ukuran batu dan adanya keterkaitan yang bermakna
secara statistik dari hasil ini.21

Penelitian oleh Laudeo dan Syah pada tahun 2014
menunjukkan bahwa ukuran batu pada pasien batu salur-
an kemih yang mendapatkan terapi ESWL tidak didapat-
kan hubungan yang secara statistik signifikan. Namun
lokasi batu memegang peranan penting pada kejadian
bebas batu pasien dengan batu saluran kemih yang men-
dapatkan terapi ESWL. Keberhasilan terapi ESWL pada
penanganan pasien dengan batu ginjal tidak hanya di-
tentukan oleh ukuran dan lokasi batu, tetapi juga oleh
jumlah batu, komposisi batu, frekuensi ESWL yang
digunakan, dan ketebalan kulit.6

Kemampuan gelombang yang dihasilkan oleh mesin
ESWL untuk memfragmentasi batu dengan ukuran lebih
besar yang lebih sulit, kepadatan batu pada batu dengan
ukuran lebih besar berbeda dengan yang lebih kecil, dan
kondisi impacted stone. Kemampuan gelombang yang
dihasilkan oleh mesin ESWL untuk memfragmentasi
batu tersebut dipengaruhi oleh ukuran batu. Semakin
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besar ukuran batu tersebut, maka semakin besar juga
kekuatan gelombang yang perlu dibentuk oleh mesin
ESWL agar dapat memfragmentasi batu tersebut menja-
di bagian-bagian yang cukup kecil hingga dapat keluar
lewat saluran kemih.22

Kepadatan batu yang terbentuk memiliki kaitan de-
ngan ukuran batu dan tingkat keberhasilan ESWL. Ke-
padatan/densitas batu yang diukur dengan Hounsfield
Unit (HU) memiliki korelasi dengan ukuran batu, yang
mana semakin besar ukuran batu, maka radiodensitas
yang tertangkap akan bernilai lebih tinggi pula, yang
disimpulkan oleh Motley et al. pada studinya.23 Pe-
ningkatan kepadatan batu ini juga menjadi salah satu
faktor yang mempengaruhi tingkat keberhasilan ESWL.
Menurut studi yang dipublikasikan oleh Tarawneh et
al. pada tahun 2010, batu dengan kepadatan <500 HU
memiliki persentase keberhasilan ESWL lebih tinggi
dibandingkan dengan batu dengan kepadatan >500 HU.
Hal tersebut menunjukkan bahwa terdapat dugaan kore-
lasi antara kedua faktor tersebut (kepadatan dan ukuran
batu) dengan keberhasilan terapi ESWL.24

Impaksi batu (impacted stone) akan membuat ba-
tu lebih sulit terfragmentasi karena minimalnya ruang
antara batu dengan dinding dalam ureter sehingga pa-
da saat proses pemecahan batu, tidak ada ruang bagi
gelombang ESWL untuk memecah batu dengan baik.
Impacted stone lebih sering terjadi pada batu berukur-
an besar batu karena kemungkinan batu tersebut untuk
tersangkut dan menetap di satu lokasi lebih tinggi. Hal
ini didukung oleh studi dari Khalil et al. pada tahun
2013 dan Mugiya et al. pada tahun 2004 yang mana
disebutkan bahwa impacted stone dapat mempengaruhi
keberhasilan ESWL, meskipun tingkat keberhasilannya
masih cukup baik.25,26

Dilihat dari angka bebas batu berdasarkan letak batu,
didapatkan bahwa persentase keberhasilan terapi ES-
WL pada pasien dengan lokasi batu di kaliks superior,
kaliks media dan pyelum adalah 100%, lebih tinggi
dibandingkan dengan batu yang berlokasi di kaliks infe-
rior, yang mana persentase keberhasilannya adalah 86%.
Dari hasil tersebut kemudian dilakukan uji koefisien
kontignesi dan didapatkan p=0,326. Ini menunjukkan
bahwa tidak terdapat hubungan bermakna antara letak
batu ginjal dengan angka bebas batu setelah dilakukan
tindakan ESWL. Hasil ini didukung oleh penelitian oleh
Choi et al. pada tahun 2012, tidak menemukan adanya
hubungan bermakna antara lokasi batu dengan tingkat
keberhasilan ESWL.27

Beberapa faktor yang menyebabkan tidak ada keter-
kaitan antara kedua variabel tersebut adalah fungsi ginjal
pasien, komposisi bahan pembentuk batu, dan jarak dari
batu ke kulit. Fungsi ginjal merupakan salah satu faktor
yang ikut mempengaruhi keberhasilan ESWL itu sendiri,
karena klirens dari fragmen batu yang telah dipecahkan
melalui ESWL itu sendiri membutuhkan fungsi ginjal
yang baik. Hal ini diperkuat oleh studi dari Srivastava et
al. di tahun 2006, yang mana studinya menyimpulkan
bahwa fungsi ginjal yang buruk dapat mempengaruhi
kemampuan klirens fragmen batu oleh saluran kemih.

Akan tetapi, hal ini terlihat hanya pada penurunan fungsi
ginjal yang sangat buruk (LFG 10-20 ml/min).28

Komposisi batu memberikan pengaruh terhadap ke-
padatan batu, yang telah disebutkan sebelumnya mem-
berikan pengaruh terhadap keberhasilan ESWL. Batu
dengan bahan pembentuk tertentu, seperti batu kalsium,
merupakan batu dengan densitas yang tinggi, sehingga
gelombang ESWL akan lebih sulit memfragmentasi batu
tersebut dibandingkan batu lain, seperti batu asam urat
yang densitasnya lebih rendah. Kaitan antara keduanya
dijelaskan dalam studi oleh Mugiya et al., yang dapat
membedakan komposisi batu berdasarkan densitasnya
lewat pemeriksaan CT-scan tanpa kontras.26

Stone-to-skin distance (SSD) atau jarak dari batu ke
kulit merupakan satu hal lain yang kini diteliti. Dida-
patkan oleh Choi et al. pada studinya bahwa terdapat
perbedaan tingkat keberhasilan ESWL pada pasien de-
ngan SSD yang besar dan kecil. Pasien dengan SSD
lebih besar, seperti pada pasien dengan obesitas, memili-
ki tingkat keberhasilan yang lebih rendah dibandingkan
pasien dengan SSD kecil. Hal ini diperkirakan terjadi
karena adanya damping effect dari gelombang ESWL.27

4. Kesimpulan
Tidak ditemukan hubungan bermakna angka bebas batu
dengan letak dan ukuran batu ginjal.
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Efek Protektif Vitamin E pada Epitel Jejunum
Tikus Putih (Rattus norvegicus) yang Diinduksi
Timbal Asetat
Ida Lestari Harahap

Abstrak
Latar Belakang: Usus terutama jejunum merupakan organ pertama yang mengalami dampak ke-
rusakan akibat makanan yang terkontaminasi timbal. Dari hasil penelitian sebelumnya diketahui
adanya perubahan secara mikroskopis berupa nekrosis epitel dan pemendekan vili jejunum mencit
yang diberikan paparan timbal secara per oral. Vitamin E berpotensi melindungi membran lipid epitel
usus terhadap stres oksidatif seperti paparan timbal. Untuk itu disusun penelitian ini dengan tujuan
menganalisis perbedaan gambaran histopatologik vili jejunum tikus putih (Rattus norvegicus) pada
pemberian timbal asetat secara oral yang diproteksi vitamin E.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan rancang randomized posttest-only
control group. Tikus putih jantan dibagi ke 5 kelompok. Kelompok kontrol K(-) diberi akuades dan
minyak kelapa. Kelompok kontrol K(+) diberi timbal asetat 75 mg. Kelompok perlakuan ada 3 yaitu
P1 (timbal asetat + vitamin E 100IU), P2 (timbal asetat + vitamin E 200IU), dan P3 (timbal asetat +
vitamin E 400IU). Dilakukan Uji One-way ANOVA dan LSD (Least Significant Difference) terhadap
jumlah erosi epitel dan tinggi vili jejunum tikus putih.
Hasil: Hasil Uji One-way ANOVA dan LSD (Least Significant Difference) terhadap jumlah erosi epitel
dan tinggi vili jejunum tikus putih menunjukkan terdapat perbedaan signifikan antara kelompok kontrol
dan perlakuan (p<0,05).
Kesimpulan: Vitamin E menurunkan jumlah erosi epitel vili dan mempertahankan tinggi vili jejunum
pada tikus putih (Rattus norvegicus) yang diinduksi timbal asetat.
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lead acetate, vitamin E, jejunum, villi epithelium
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1. Pendahuluan

Makanan merupakan salah satu bagian penting untuk
kesehatan dan kebutuhan manusia. Penyakit karena
makanan dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain
adalah kebiasaan mengolah makanan, penyimpanan, pe-
nyajian yang tidak bersih dan tidak memenuhi persyarat-
an sanitasi.1,2 Kontaminasi yang terjadi pada makanan
dan minuman dapat menyebabkan makanan tersebut da-
pat menjadi media bagi suatu penyakit. Penyakit yang
ditimbulkan oleh makanan yang terkontaminasi dise-
but penyakit bawaan makanan (food-borne diseases).3,4

Bentuk kontaminasi berupa timbal (Pb) dapat ditemukan
pada makanan yang terpapar asap kendaraan di pinggir
jalan.5

Penyerapan timbal di usus mencapai 5–15% pada
orang dewasa. Pada anak-anak lebih tinggi yaitu 40%
dan akan menjadi lebih tinggi lagi apabila si anak ke-
kurangan kalsium, zat besi dan zinc dalam tubuhnya.6

Hal ini menyebabkan usus terutama jejunum menjadi or-
gan pertama yang mengalami dampak kerusakan akibat
makanan yang terkontaminasi timbal. Dari hasil pene-

litian sebelumnya diperoleh bahwa terdapat perubahan
secara mikroskopis pada jejunum mencit yang diberikan
paparan timbal secara per oral. Kerusakan yang terjadi
berupa adanya nekrosis epitel dan pemendekan vili pada
permukaan jejunum.7

Antioksidan seperti asam ascorbat, α-tocopherol (vi-
tamin E), peroksidase glutathion endogen dan hormon
melatonin, semua antioksidan ini telah diteliti keber-
hasilannya dalam melawan kerusakan jaringan akibat
radikal bebas.8 Vitamin E merupakan antioksidan uta-
ma secara biologis bertindak sebagai chain-breaking
agent yang paling kuat menetralisir radikal peroksil.8,9

Vitamin E mengakhiri reaksi berantai peroksidasi lipid
dalam membran dan lipoprotein. Dengan demikian, se-
jumlah penelitian telah dilakukan untuk menentukan
efek protektif vitamin E dalam cedera jaringan pada
model biologis yang berbeda.8,10

Peran vitamin E dalam melindungi membran lipid
terhadap stres oksidatif sangat menarik untuk diteliti.8,11

Dalam kaitannya dengan dampak paparan timbal ter-
hadap usus, stres oksidatif secara eksperimental dapat
disimulasikan dengan memberikan paparan timbal ke
usus. Untuk itu disusun penelitian ini dengan tujuan
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menganalisis perbedaan gambaran histopatologik vili je-
junum yang diinduksi timbal asetat per oral antara tikus
putih (Rattus norvegicus) yang diproteksi vitamin E dan
yang tidak diproteksi vitamin E.

2. Metode
Jenis hewan coba pada penelitian ini adalah tikus putih
(Rattus norvegicus), jantan, umur 2 bulan, berat badan
sekitar 150-200 gram, sebanyak 30 ekor diadaptasik-
an lebih dahulu selama 1 minggu. Tikus dipilih secara
random menjadi 5 kelompok, masghing-masing kelom-
pok beranggotakan 6 ekor. Bahan uji yang digunakan
vitamin E berupa dl-α-tocopherol bentuk oil merek BA-
SF The chemical Company dengan 1 mg ≈ 1 IU dan
adalah timbal asetat trihidrat dengan rumus kimia Pb
[(C2H3O2)2 3H2O] Gr ACS buatan Merck & Co. inc.
Jerman.

Tikus ditimbang berat badannya setelah diaklima-
tisasi selama 1 minggu. Pada K(-) diberikan aquadest
dan minyak kelapa (hari ke-8-28. Pada K(+) diberikan
aquadest sampai hari ke-14, kemudian diberikan timbal
asetat 75 mg/KgBB (hari ke-15-28). Kelompok P1 di-
berikan aquadest sampai hari ke-7, kemudian diberikan
vitamin E dosis 100 IU/kgBB (hari ke-8-28) dan tim-
bal asetat 75 mg/KgBB (hari ke-15-28). Kelompok P2
diberikan aquadest sampai hari ke-7, kemudian dibe-
rikan vitamin E dosis 200 IU/kgBB (hari ke-8-28) dan
diberikan timbal asetat 75 mg/KgBB (hari ke-15-28).
Kelompok P3 diberikan aquadest sampai hari ke-7, ke-
mudian diberikan vitamin E dosis 400 IU/kgBB (hari
ke-8-28) dan diberikan timbal asetat 75 mg/KgBB (hari
ke-15-28). Pada hari ke-29 semua kelompok dilakukan
pembedahan.

Sampel jejunum diperoleh dari intestinum tenue de-
ngan cara mengambil 2 potongan bagian proksimal je-
junum, kemudian dari masing-masing potongan diam-
bil potongan paling proksimal dan distal. Pembuatan
preparat histopatologik jejunum menggunakan metode
parafin dan teknik pengecatannya dengan pewarnaan
HE (Haematoxylin-Eosin).

Selanjutnya diamati perubahan yang terjadi pada
permukaan jejunum, baik itu vili yang mengalami ero-
si epitel dan tinggi vili jejunum per lapangan pandang.
Dilakukan penghitungan jumlah vili yang mengalami
erosi dan tinggi vili jejunum. Hasil penghitungan diana-
lisis menggunakan Uji One-way ANOVA dan apabila
terdapat perbedaan yang bermakna dilanjutkan dengan
uji LSD (Least Significance Difference).

3. Hasil dan Pembahasan
3.1 Erosi Vili Jejunum
Hasil penghitungan jumlah erosi vili jejunum pada tiap
kelompok dapat dilihat pada Gambar 1. Hasil tersebut
selanjutnya dianalisis. Data jumlah erosi vili jejunum
terlebih dahulu uji normalitas dengan uji Shapiro-Wilk
(α=0,05) yang menunjukkan seluruh data memiliki dis-
tribusi normal (p>0,05). Berdasarkan hasil tersebut,

Tabel 1. Sebaran Data Penghitungan Jumlah Erosi dan
Tinggi Vili Jejunum Tikus Putih yang Diinduksi Timbal
Asetat

Erosi Vili Tinggi vili (µm)
Kelompok

x̄ ± SD x̄ ± SD
K(+) 47,1±10,128 218,2±44,0
K(-) 27,17±3,061 361,7±24,3
P1 44,33±8,892 350,3±48,9
P2 38,50±5,089 459,8±57,4
P3 19,00±2,898 517,2±41,8
1. Uji normalitas Shapiro-Wilks p>0,05
2. Uji homogenitas Levene p>0,05

kemudian dilakukan uji homogenitas, diperoleh nilai
p>α yang berarti data tersebut bersifat homogen dan se-
kaligus memenuhi syarat untuk dilakukan Uji One-way
ANOVA. Setelah dianalisis dengan Uji One-way ANO-
VA, data didapatkan nilai p = 0,001 (p<α), sehingga
pada data variasi data pada tiap-tiap kelompok memiliki
perbedaan yang bermakna. Masing-masing kelompok
kemudian dilakukan uji LSD (Least Significant Diffe-
rence) untuk melihat perbedaan pada masing-masing
kelompok. Pada uji LSD diperoleh data seperti pada
Tabel 2.
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Gambar 1. Jumlah Erosi Vili Jejunum pada Tiap Kelompok
Perlakuan. K(+) diberikan timbal asetat 75 mg/kgBB/hari.
K(-) diberikan minyak kelapa (pelarut vitamin E). P1
diberikan timbal asetat 75 mg/kgBB/hari + vitamin E 100
IU/kgBB. P2 diberikan timbal asetat 75 mg/kgBB/hari +
vitamin E 200 IU/kgBB. P3 diberikan timbal asetat 75
mg/kgBB/hari + vitamin E 400 IU/kgBB

Berdasarkan hasil Uji LSD tersebut, tampak bahwa
kelompok K(-) memiliki perbedaan yang bermakna de-
ngan kelompok perlakuan yang lain (P1, P2, P3). Pada
kelompok K(+) terhadap kelompok P1 tidak terdapat
perbedaan yang bermakna dengan p=0,472. Pada ke-
lompok K(+) terhadap P2 dan P3 dimana nilai p<α se-
hingga terdapat perbedaan yang bermakna antara kedua
pasangan kelompok tersebut. Pada pasangan kelompok
P1 terhadap P2 tidak terdapat perbedaan yang bermakna
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Tabel 2. Uji LSD Erosi Vili Jejunum Tikus Putih yang
Diinduksi Timbal Asetat

Nilai p
K(-) K(+) 0,000a

P1 0,000a

P2 0,007a

P3 0,045a

K(+) P1 0,472b

P2 0,034a

P3 0,000a

P1 P2 0,145b

P3 0,000a

P2 P3 0,000a

a bermakna (p<α)
b tidak bermakna (p≥α)

dengan nilai p=0,145, sedangkan terdapat perbedaan
yang bermakna antara kelompok P1 dengan kelompok
P3 dengan nilai p=0,001. Pasangan kelompok yang tera-
khir adalah pasangan kelompok P2 terhadap kelompok
P3 dengan nilai p=0,001 menunjukkan perbedaan yang
bermakna antara kedua kelompok.

Pada Gambar 1 dapat kita lihat bahwa pada kelom-
pok K(+) jumlah vili yang mengalami erosi mencapai
352 vili. Jumlah ini paling besar di antara kelompok
perlakuan lainnya (P1, P2 dan P3). Tampak pula pada
Tabel 1 bahwa rerata dan simpang baku jumlah erosi vili
jejunum pada kelompok K(+) sebesar 47,1 ± 10,128
yang lebih tinggi daripada kelompok lainnya. Hal ini
menunjukkan pemberian timbal asetat secara oral pada
kelompok K(+) memberikan erosi pada sebagian besar
vili jejunum.

Vili pada jejunum merupakan struktur yang penting
untuk mengabsorpsi nutrisi pada usus halus. Timbal
yang larut beserta makanan akan diserap oleh vili jeju-
num sekaligus menimbulkan kerusakan secara mikros-
kopis. Penelitian serupa juga telah menunjukkan ter-
dapat perubahan gambaran hitopatologis pada jejunum
yang dipapar timbal asetat. Secara histopatologik, pada
jejunum yang memperoleh paparan timbal asetat ak-
an ditemukan gambaran deskuamasi atau pengelupasan
epitel-epitel dari vili jejunum.12 Pengelupasan vili dapat
terjadi progresif sehingga akan jarang ditemukan epitel
dengan sel goblet di antara area erosi. Melalui pembe-
saran yang lebih jelas maka dapat dijumpai lekosit di
dalam lamina propria yang tampak edema.7,12,13 Aki-
bat proses di atas, perubahan morfologis mengakibatkan
pembengkakan sel atau bengkak keruh (cloudy swelling).
Perubahan degeneratif semacam ini cenderung melibat-
kan sitoplasma sel, sedangkan nukleus mempertahankan
integritasnya selama sel ini tidak mengalami cedera le-
thal.

Rerata jumlah vili yang mengalami erosi mengala-
mi penurunan dari kelompok P1, P2 dan P3. Seperti
yang dapat dilihat pada Tabel 1, pemberian vitamin E
dengan dosis bertingkat memberikan penurunan jumlah
erosi vili jejunum pada kelompok P1 reratanya 44,33 ±
8,892, rerata kelompok P2 38,50 ± 5,089, dan kelom-
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Gambar 2. Rerata Tinggi Vili Jejunum pada Tiap Kelompok
Perlakuan. K(+) diberikan timbal asetat 75 mg/kgBB/hari.
K(-) diberikan minyak kelapa (pelarut vitamin E). P1
diberikan timbal asetat 75 mg/kgBB/hari + vitamin E 100
IU/kgBB. P2 diberikan timbal asetat 75 mg/kgBB/hari +
vitamin E 200 IU/kgBB. P3 diberikan timbal asetat 75
mg/kgBB/hari + vitamin E 400 IU/kgBB

pok P3 dengan rerata 19,00 ± 2,898. Pemberian vitamin
E sebelum dan bersamaan dengan timbal memberikan
efek mencegah penurunan tinggi vili jejunum. Vitamin
E berperan sebagai antioksidan dan dapat melindungi
kerusakan membran biologis akibat radikal bebas.14

Berdasarkan data pada Tabel 1 terjadi penurunan
jumlah vili yang mengalami erosi berturut-turut mulai
dari kelompok P1, P2 dan P3, namun secara uji statistik
dengan uji LSD (Tabel 2) kelompok K(+) tidak menun-
jukkan perbedaan yang signifikan terhadap kelompok
P1 dengan nilai p=0,472. Hal tersebut mengindikasikan
pada pemberian dosis vitamin E 100 mg/kgBB belum
memberikan perbaikan yang signifikan. Tabel 2 juga
memperlihatkan perbedaan yang tidak bermakna antara
kelompok P1 dan P2 dengan nilai p=0,145, sedangkan
pada kelompok P3 terhadap kelompok perlakuan lain-
nya (P1 dan P2) terdapat perbedaan yang signifikan. Ini
menunjukkan pemberian dosis vitamin E 400 IU/kgBB
dapat memberikan perlindungan pada vili jejunum yang
lebih baik dibandingkan dosis 100 dan 200 IU/kgBB.

Vitamin E melindungi asam lemak tidak jenuh pada
membran fosfolipid. Radikal peroksil bereaksi 1.000
kali lebih cepat dengan vitamin E daripada asam lemak
tidak jenuh dan membentuk radikal tokoferoksil. Radi-
kal tokoferoksil berinteraksi dengan vitamin C memben-
tuk kembali tokoferol.14 Penelitian tentang efek profi-
laksis vitamin E terhadap jejunum yang diinduksi oleh
stress oksidatif juga telah menunjukkan hasil yang men-
dukung.15 Penelitian ini dilakukan dengan pemberian
camptothein pada tikus untuk memicu stress oksidatif
dan dengan proteksi vitamin E, gambaran histopatologik
menunjukkan penurunan kerusakan pada vili jejunum.
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Tabel 3. Uji LSD Tinggi Vili Jejunum Tikus Putih yang
Diinduksi Timbal Asetat

Nilai p
K(-) K(+) 0.000a

P1 0.662b

P2 0.001a

P3 0.000a

K(+) P1 0.000a

P2 0.000a

P3 0.000a

P1 P2 0.000a

P3 0.000a

P2 P3 0.035a

a bermakna (p<α)
b tidak bermakna (p≥α)

3.2 Tinggi Vili Jejunum
Data rerata tinggi vili jejunum pada masing-masing ke-
lompok dapat dilihat pada Gambar 2. Data jumlah erosi
vili jejunum terlebih dahulu uji normalitas dengan Uji
Shapiro-Wilk (α=0,05) yang menunjukkan data memili-
ki distribusi normal. Pada uji homogenitas, diperoleh ni-
lai p>α yang berarti data tersebut bersifat homogen dan
memenuhi syarat untuk dilakukan Uji One-way ANO-
VA.

Uji normalitas menunjukkan semua data pada masing-
masing kelompok berdistribusi normal. Dilakukan uji
homogenitas didapatkan nilai p = 0,409 (p>α) yang ber-
arti keseluruhan data adalah homogen. Setelah memenu-
hi kedua persyaratan tersebut data baru dapat dilakukan
Uji One-way ANOVA. Uji tersebut diperoleh p=0,001
(p<α) sehingga data memiliki variasi dengan perbedaa-
an yang bermakna keseluruhan kelompok baik kontrol
dan perlakuan. Masing-masing kelompok dilakukan uji
LSD (Least Significant Difference) untuk membandingk-
an tiap-tiap kelompok yang satu dengan yang lainnya.
Hasil uji LSD diperoleh hampir semua pasangan kelom-
pok memiliki nilai p<α terhadap kelompok lainnya, ini
berarti terdapat perbedaan yang bermakna pada semua
pasangan kelompok. Terdapat satu pasangan kelompok
yang berbeda yaitu antara kelompok K(-) dan P1 dipe-
roleh nilai p=0,662. Ini menunjukkan tidak terdapat
perbedaan yang signifikan antara keduanya. Dapat di-
simpulkan bahwa dengan dosis profilaksis vitamin E
100 IU/kgBB per hari cukup untuk menjaga tinggi vili
pada jejunum yang diinduksi timbal asetat secara oral.

Setelah dianalisis dengan Uji One-way ANOVA da-
ta didapatkan nilai p=0,001 (p<α) sehingga pada data
tersebut terdapat perbedaan yang bermakna. Masing-
masing kelompok kemudian dilakukan uji LSD (Least
Significant Differences) untuk melihat perbedaan pada
masing-masing kelompok. Tabel 3 menunjukkan bahwa
kelompok K(-) terhadap kelompok K(+), P2, dan P3 di-
peroleh nilai p<α) yang berarti terdapat perbedaan yang
bermakna kelompok K(-) terhadap ketiga kelompok ter-
sebut di atas. Pada kelompok K(-) terhadap kelompok
P1 tidak terdapat perbedaan yang bermakna dengan nilai
p = 0,662.

Gambar 3. Gambaran Histopatologi Vili Jejunum. A. K(-),
diberikan minyak kelapa (pelarut vitamin E). B. K(+),
diberikan timbal asetat 75 mg/kgBB/hari.C. P1, diberikan
timbal asetat 75 mg/kgBB/hari + vitamin E 100 IU/kgBB.D.
P2, diberikan timbal asetat 75 mg/kgBB/hari + vitamin E 200
IU/kgBB.E. P3, diberikan timbal asetat 75 mg/kgBB/hari +
vitamin E 400 IU/kgBB.
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Perbandingan data rerata tinggi antara kelompok
K(+) terhadap kelompok P1, P2, dan P3 terdapat per-
bedaan yang bermakna, hal ini ditunjukkan oleh nilai
p=0,001. Perbandingan rerata tinggi kelompok P1 ter-
hadap P2 dan P3 ditemukan perbedaan yang bermakna
dengan nilai p=0,001, sedangkan pada perbandingan
kelompok P2 terhadap P3 memiliki nilai p=0,035 ber-
arti terdapat perbedaan yang bermakna antara kedua
kelompok tersebut.

Timbal merupakan logam berat yang bersifat toksik
terhadap jaringan tubuh makhluk hidup. Salah satu cara
timbal masuk ke dalam tubuh makhluk hidup adalah
melalui saluran pencernaan. Pada saluran pencernaan,
penyerapan timbal terjadi di intestinum tenue, dimana
salah satu bagian dari intestinum tenue adalah jejunum.
Jejunum secara anatomis memiliki vili yang panjang-
panjang yang memungkinkan untuk penyerapan lebih
maksimal.

Kerusakan yang terjadi akibat timbal pada saluran
cerna lainnya adalah berupa penurunan tinggi vili jeju-
num. Hasil penelitian Nugroho pada tahun 2005 menun-
jukkan terdapat penurunan tinggi vili jejunum pada tikus
yang diinduksi timbal dengan dosis timbal yang berbeda
mulai dari 25 mg/KgBB, 50 mg/KgBB, 75 mg/KgBB,
dan 100 mg/KgBB.7 Perubahan tinggi tersebut berban-
ding lurus dengan peningkatan jumlah dosis timbal yang
diberikan ke tikus. Semakin besar dosis timbal asetat
yang diberikan, maka semakin berkurang pula tinggi vili
jejunum. Peneliti mengambil salah satu dosis pada pene-
litian tersebut, yaitu 75 mg/kgBB. Pada hasil penelitian
ini diperoleh data seperti pada Gambar 2 kelompok K(+)
mengalami penurunan tinggi vili dengan rerata tinggi
218,2 µm. Nilai tersebut merupakan rerata tinggi vili
jejunum yang paling rendah bila dibandingkan dengan
kelompok K(-) dan kelompok perlakuan P1, P2 dan P3.

Adanya pemaparan timbal asetat menyebabkan terja-
dinya ikatan kovalen antara timbal asetat dengan gugus
sulfhidril protein pada membran sel. Ikatan kovalen
tersebut pada akhirnya menyebabkan perubahan pada
permeabilitas membran. Ketika permeabilitas membran
berubah maka pompa ion dalam hal ini sodium-potasium
pump akan mengalami gangguan dalam mengatur trans-
portasi glukosa, asam amimo, serta nutrisi-nutrisi yang
lain dan gangguan dalam absorpsi air karena gradien
osmotik terganggu. Sel akan menghisap cairan untuk
menyamakan konsentrasi di dalam sel dan di luar sel.16

Dapat dikatakan bahwa natrium dan air masuk ke dalam
sel dan kalium meninggalkan sel. Hal ini menyebabkan
volume sel meningkat dan juga akan meningkatkan te-
kanan hidrostatik (disebut pembengkakan isometrik).17

Kerusakan membran sel menyebabkan kebocoran
membran mengganggu aktivitas transport ion. Sebagai
akibat banyaknya cairan ekstrasel yang masuk ke dalam
sitoplasma, menyebabkan penggelembungan sitoplasma,
mitokondria dan retikulum endoplasmik kasar.18 Hal ini
dimanifestasikan dengan peningkatan ukuran sel dan
volume air di dalam sel yang berlebihan. Keadaaan ini
menyebabkan gangguan homeostasis sel, regulasi bahan,
ekskresi air. Respon terhadap degenerasi hidropis adalah

gangguan produksi energi sel atau kerusakan regulasi
enzim penyaluran ion dari membran.18

Penurunan tinggi ini juga terjadi pada penelitian
sebelumnya oleh Nugroho (2005). Penelitian tersebut
dilakukan terhadap jejunum mencit yang diberika tim-
bal asetat secara oral selama 14 hari. Pada penelitian
tersebut terjadi penurunan tinggi vili jejeunum yang
diberikan timbal asetat dengan dosis 25 mg/kgBB, 50
mg/kgBB dan 75 mg/kgBB. Penurunan minimal terjadi
pada dosis 50 mg/kgBB, sehingga peneliti mengambil
dosis 75 mg/kgBB. Penurunan tinggi vili jejunum terja-
di pada 72 jam setelah terjadinya kontak timbal dan vili
jejunum yang ditandai dengan adanya fusi atau pengga-
bungan antara epitel vili jejunum yang berdekatan.

Pada kelompok perlakuan yang diberikan proteksi
vitamin E hal ini kelompok P1 (100 IU/kgBB), kelom-
pok P2 (200 IU/kgBB) dan kelompok P3 (400 IU/kgBB)
mampu mempertahankan tinggi vili jejunum pada rerata
tinggi berturut-turut 350.3 µm, 459.8 µm, dan 517.3 µm
(Gambar 2). Vitamin E merupakan antioksidan utama
yang berperan sebagai chain-breaking agent yang kuat
dengan dengan memecah reaksi rantai radikal peroksil
pada membran sel dan lipoprotein. Vitamin E bertang-
gungjawab untuk melindungi sel terhadap kerusakan
akibat kondisi stres oksidatif.8

Vitamin E mampu berperan sebagai antioksidan pe-
mutus rantai reaksi dalam melindungi sel dari radikal
bebas dan menetralisir efek yang ditimbulkan dari papar-
an timbal serta sebagai antioksidan preventif. Vitamin
E berperan sebagai antioksidan preventif dengan cara
menghambat tahap inisiasi pembentukan radikal bebas.
Vitamin E dapat bereaksi dengan rantai peroksil dan ra-
dikal aloksil, sehingga akan menghambat pembentukan
radikal bebas. Pemberian vitamin E akan mengakibatk-
an radikal bebas yang dibentuk akibat paparan timbal
bisa distabilkan dan tidak reaktif dengan menyerahkan
atom H dari gugus –OH ke dalam radikal bebas. Vitamin
E dapat menurunkan produk radikal bebas (MDA – Ma-
londialdehida) dan akhirnya dapat mencegah terjadinya
kerusakan pada sel epitel usus halus.19

4. Kesimpulan
Vitamin E menurunkan jumlah erosi epitel vili dan mem-
pertahankan tinggi vili jejunum pada tikus putih (Rattus
norvegicus) yang diinduksi timbal asetat.
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Efek Pemberian Jus Tomat terhadap Kecepatan
Pemulihan Denyut Nadi pada Mahasiswa
Medical Sports Club Fakultas Kedokteran
Universitas Mataram
Ida Ayu Eka Widiastuti, Putu Aditya Wiguna, Gede Wira Buanayuda

Abstrak
Latar Belakang: Dalam suatu aktivitas fisik, manusia akan menghasilkan perubahan dalam konsumsi
oksigen, heart rate, temperatur tubuh dan perubahan senyawa kimia dalam tubuh dan untuk menilai
beban kerja yang dapat dilakukan dengan metode pengukuran tidak langsung yaitu dengan menghi-
tung denyut nadi selama aktivitas. Pada saat melakukan aktivitas fisik/berolahraga terjadi peningkatan
kebutuhan oksigen akibat peningkatan metabolisme tubuh 10-20 kali lipat untuk memenuhi kebutuhan
energi yang meningkat. Peningkatan pemakaian oksigen ini akan meningkatkan pula produksi dari
radikal oksigen yang dapat menimbulkan stress oksidatif. Lycopene, yang banyak terkandung dalam
buah tomat merupakan antioksidan yang potensial dalam melawan radikal oksigen yang meningkat
dalam tubuh pada saat berolahaga. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efek dari pemberian
jus tomat terhadap kecepatan pemulihan denyut nadi pada mahasiswa Medical Sports Club Fakultas
Kedokteran Universitas Mataram.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan rancangan penelitian yang di-
gunakan adalah One Group Pretest-Posttest Design.Subjek penelitian adalah mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Mataram yang tergabung dalam UKF Medical Sports Club (MSC), yang
berjumlah 19 orang. Subjek memperoleh 2 macam perlakuan; perlakuan 1 diberi minum air putih dan
perlakuan 2 diberi minum jus tomat, yang diberikan 30 menit sebelum melakukan latihan treadmill de-
ngan menggunakan protokol Bruce yang dimodifikasi selama 15 menit. Jarak antara kedua perlakuan
adalah 2 hari. Data dianalisis dengan menggunakan uji t berpasangan.
Hasil: Rerata kecepatan pemulihan denyut nadi pada perlakuan 1 adalah pada menit ke 6,16
sedangkan pada perlakuan 2 adalah pada menit ke 4,26. Hasil analisis dengan uji t berpasangan
menunjukkan kecepatan pemulihan denyut nadi setelah latihan treadmill antara perlakuan 1 dan 2
berbeda bermakna (p<0,05).
Kesimpulan: Rerata kecepatan pemulihan denyut nadi setelah diberikan jus tomat lebih baik diban-
dingkan dengan setelah diberikan air putih.

Katakunci
jus tomat, air putih, latihan treadmill, protokol Bruce modifikasi
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1. Pendahuluan

Tubuh manusia memiliki sistem enzimatik dan non enzi-
matik yang mengendalikan semua kegiatan yang ber-
langsung dalam tubuh. Sistem ini berperan penting da-
lam melindungi tubuh manusia terhadap dampak buruk
dari radikal bebas. Produksi radikal bebas pada bebera-
pa jaringan meningkat sebagai respon fisiologis terhadap
latihan fisik (olahraga).1

Pada saat melakukan latihan fisik atau berolahra-
ga, tanpa melihat berat atau ringannya tubuh akan me-
merlukan tambahan energi. Respon utama yang terjadi
adalah peningkatan metabolisme tubuh. Semua sistem
penyediaan energi terlibat dalam respon ini dengan pro-

porsi kontribusi relatif, tergantung pada intensitas dan
durasi aktivitas.2 Keadaan latihan fisik/berolahraga juga
menginduksi peningkatan ambilan oksigen yang ber-
hubungan dengan peningkatan metabolisme seluler 10
sampai 20 kali lipat dan produksi yang intensif dari
radikal oksigen.1

Lycopene, adalah karotenoid yang banyak terkan-
dung dalam buah tomat yang memiliki efek antioksidan
yang baik. Karotenoid merupakan pigmen alami, isomer
asiklik dari β -karoten dan tidak memiliki aktivitas vita-
min A.3,4 Lycopene diperoleh dari sejumlah kecil buah
dan sayuran berwarna merah, antara lain tomat, semang-
ka, anggur merah, dan jambu biji merah.5 Buah tomat
segar memiliki kandungan lycopene sebanyak 30 mg/1
kg dan kandungan lycopene ini lebih tinggi pada produk
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tomat lainnya, seperti jus tomat yang mengandung 150
mg/liter dan 100 mg/1 kg dalam bentuk kecap tomat.6

Penelitian tentang manfaat lycopene yang terutama
banyak terkandung dalam buah tomat telah banyak dila-
kukan. Lycopene merupakan antioksidan yang memiliki
aktivitas sebagai anti sel proliferatif, antikarsinogenik
dan antiaterogenik.7

Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Ringdahl et
al, (2012), menyimpulkan bahwa dengan mengkonsum-
si jus tomat sebanyak 150 ml yang mengandung 15 mg
lycopene setiap hari selama 5 minggu melindungi tu-
buh secara signifikan terhadap Reactive Oxigen Species
(ROS), suatu radikal bebas yang dihasilkan selama la-
tihan/olahraga yang intens.8

Di samping mengandung lycopene yang tinggi, di
dalam buah tomat juga terkandung beberapa mineral
penting, antara lain potasium, vitamin C, thiamin, niacin,
folat, besi, magnesium, tembaga, mangan dan serat.9

Berbagai mineral tersebut memiliki peranan penting ba-
gi tubuh.

2. Metode
Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental de-
ngan rancangan penelitian yang digunakan adalah One
Group Pretest-Posttest Design. Subjek penelitian yang
berjumlah 19 orang adalah mahasiswa Fakultas Kedok-
teran Universitas Mataram yang tergabung dalam UKF
medical sports club (MSC) diberikan 2 macam perlaku-
an, yaitu minum air putih 500 cc dan jus tomat 200 cc
dengan periode washing out selama 2 hari, dilanjutkan
30 menit kemudian latihan treadmill dengan menggu-
nakan protokol Bruce yang sudah dimodifikasi selama
15 menit. Sebelum perlakuan dilakukan pengukuran
denyut nadi istirahat dan sesudah perlakuan dilakukan
pengukuran terhadap kecepatan pemulihan denyut nadi
latihan.

Hasil yang diperoleh berupa rerata kecepatan pe-
mulihan denyut nadi tercapai pada menit keberapa pa-
da masing-masing perlakuan. Dilakukan analisis data
dengan mempergunakan uji statistik parametrik uji t
berpasangan (paired t test) untuk membandingkan efek
dari perlakuan (variabel bebas) terhadap kecepatan pe-
mulihan denyut nadi setelah latihan treadmill (variabel
tergantung) di antara kedua perlakuan. Batas kemakna-
an atau ingkat kepercayaan yang digunakan adalah 95%
(α = 0,05).

3. Hasil dan Pembahasan
3.1 Karakteristik Subjek Penelitian
Karakteristik subjek penelitian meliputi: umur, berat
badan, tinggi badan, indeks massa tubuh, dan denyut
nadi istirahat pada perlakuan 1 dan 2. Karakteristik
subjek penelitian sebelum mendapat perlakuan dapat
dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1 memperlihatkan bahwa rata-rata umur sub-
jek penelitian adalah 20,53 tahun, dengan rata-rata berat
badan dan tinggi badan masing-masing 64,26 kg dan

Tabel 1. Data Deskriptif Karakteristik Subjek Penelitian
Karakteristik Subjek Rerata ± SB
Umur (th) 20,53±1,02
Berat Badan (Kg) 64,26±7,32
Tinggi Badan (cm) 169,58±5,37
IMT (kg/m2) 22,29±1,84
DNI Perlakuan 1 74,00±7,62
DNI Perlakuan 2 74,37±7,37

169,58 cm. Indeks massa tubuh (IMT) subjek rata-rata
22,29 kg/m2, sementara denyut nadi istirahat atau de-
nyut nadi sebelum melakukan latihan treadmill untuk
perlakuan 1, yaitu dengan diberikan minum air putih dan
perlakuan 2, dengan diberikan jus tomat, masing-masing
memiliki rerata 74,00 kali/menit dan 74,37 kali/menit.

3.2 Kecepatan Pemulihan Denyut Nadi
Untuk menentukan uji statistik yang akan digunakan
maka terlebih dahulu dilakukan uji normalitas data hasil
pengukuran kecepatan pemulihan denyut nadi setelah
perlakuan. Uji normalitas menggunakan Saphiro-Wilk
Test, yang menunjukkan bahwa pada perlakuan 1, yaitu
dengan pemberian air putih sebanyak 500 cc, 30 menit
sebelum melakukan treadmill nilai p > 0,05 sedangkan
pada perlakuan 2, yaitu dengan pemberian jus tomat
sebanyak 200 cc dari 100 gram buah tomat segar nilai
p > 0,05. Dengan demikian data kecepatan pemulihan
denyut nadi setelah melakukan latihan treadmill ber-
distribusi normal. Berdasarkan hasil uji normalitas ini,
maka uji statistik yang dipergunakan untuk memban-
dingkan efek pemberian air kelapa muda dan air putih
terhadap kecepatan pemulihan denyut nadi setelah mela-
kukan latihan treadmill adalah uji parametrik, yaitu uji t
berpasangan (paired t test).

Untuk membandingkan efek pemberian air putih
dan jus tomat terhadap kecepatan pemulihan denyut
nadi setelah melakukan latihan treadmill digunakan uji
statistik parametrik, yaitu uji t berpasangan (paired t-
test), yang hasilnya disajikan dalam Tabel 2.

Tabel 2. Perbandingan Rerata Beda Kecepatan Pemulihan
Denyut Nadi Setelah Latihan Treadmill

Perlakuan Pemulihan Denyut Nadi (menit ke)
1 6,16±1,50
2 4,26±1,63

Uji t berpasangan, p=0,000

Berdasarkan hasil analisis dengan menggunakan uji
t berpasangan (paired t-test), diketahui bahwa rerata
beda kecepatan pemulihan denyut nadi pada perlakuan
2 (pemberian jus tomat) lebih cepat dibandingkan de-
ngan perlakuan 1 (pemberian air putih). Efek pemberian
jus tomat terhadap kecepatan pemulihan denyut nadi
40,8% lebih baik atau lebih cepat dibandingkan dengan
pemberian air putih. Perbedaan kecepatan pemulihan
denyut nadi pada kedua perlakuan subjek tersebut secara
statistik bermakna, dengan nilai p = 0,000 (p < 0,05).

Subjek penelitian adalah 19 orang mahasiswa Fa-
kultas Kedokteran Universitas Mataram tahap akade-
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mik yang tergabung dalam UKF (unit kegiatan fakul-
tas) MSC ( Medical Sports Club). Subjek dipilih dan
ditentukan setelah memenuhi kriteria penelitian yang
ditetapkan peneliti.

Rerata umur subjek penelitian adalah 20,53 tahun
. Rerata berat badan subjek penelitian adalah 64,26
kg sedangkan rerata tinggi badan subjek adalah 169,58
cm. Rerata indeks massa tubuh (IMT) subjek penelitian
adalah 22,29 kg/m2 yang memberi gambaran terhadap
status gizi seseorang. Dalam penelitian ini kriteria IMT
yang dipergunakan adalah kriteria normal, dengan batas-
an 18,00-25,00 kg/m2. Rerata denyut nadi istirahat pada
kedua perlakuan, yaitu perlakuan 1, diberikan air putih
dan perlakuan 2, diberikan jus tomat, masing-masing
adalah 74,00 kali/menit dan 74,37 kali/menit.

Untuk mengetahui distribusi subjek penelitian sebe-
lum perlakuan, dilakukan uji normalitas dengan meng-
gunakan Saphiro-Wilk Test. Variabel yang diuji meliputi
umur, berat badan, tinggi badan, indeks massa tubuh
dan denyut nadi istirahat perlakuan 1 dan 2. Hasil uji
statistik normalitas menunjukkan distribusi normal (p >
0,05) untuk semua variabel, kecuali umur (p < 0,05).

Pada penelitian ini subjek diberikan 2 perlakuan
yang berbeda. Perlakuan pertama adalah pemberian air
putih sebanyak 500 cc dan perlakuan kedua subjek yang
sama diberikan minuman jus tomat sebanyak 200 cc.
Jarak waktu pemberian air putih dan jus tomat adalah 2
hari (periode washing out). Sebelum diberikan air putih
dan jus tomat terlebih dahulu dilakukan pengukuran ter-
hadap denyut nadi istirahat. Tiga puluh menit berselang
subjek penelitian melakukan latihan treadmill dengan
menggunakan protokol Bruce yang dimodifikasi sela-
ma 15 menit, yang terbagi dalam 5 tahap dengan waktu
masing-masing tahap adalah 3 menit. Masing-masing ta-
hapan berbeda dalam kecepatan dan sudut inklinasinya,
semakin tinggi tahapan beban semakin besar. Pemilihan
protokol ini dikarenakan dalam kesehariannya subjek
penelitian tidak terbiasa berolahraga (sedentary). Sete-
lah latihan dilakukan pengukuran terhadap kecepatan
pemulihan denyut nadi ke denyut nadi istirahat. Data
yang dicatat adalah pada menit keberapa denyut nadi
subjek kembali ke denyut nadi istirahatnya atau denyut
nadi sebelum latihan.

Berdasarkan analisis data terhadap rerata kecepatan
pemulihan denyut nadi pada kedua jenis perlakuan, di-
dapatkan bahwa pada perlakuan 2, yaitu yang diberikan
minum jus tomat sebanyak 200 cc, 30 menit sebelum
melakukan latihan treadmill memiliki kecepatan pemu-
lihan denyut nadi yang lebih baik dibandingkan dengan
perlakuan 1, yaitu yang diberikan minum air putih 500
cc, sebesar 40,8%. Rerata waktu yang diperlukan pada
perlakuan 2, yang diberi minum jus tomat untuk kembali
ke denyut nadi istirahatnya adalah pada menit ke 4,26
sedangkan rerata waktu untuk perlakuan yang diberikan
air putih adalah pada menit ke 6,16.

Olahraga menyebabkan keluarnya keringat sehingga
terjadi kehilangan cairan tubuh. Berkeringat yang ba-
nyak selama berolahraga dapat menyebabkan kehilang-
an cairan tubuh kurang lebih 1 liter tiap jam.10 Dalam

keringat terkandung berbagai macam elektrolit dan un-
sur lainnya, yang bervariasi pada tiap individu dan pada
tiap individu juga akan berbeda tergantung pada kondi-
si.2 Penelitian menunjukkan bahwa kehilangan cairan
yang setara dengan 2% massa tubuh dapat menyebab-
kan penurunan performa dan kehilangan cairan sebesar
5-6% dari berat badan akan meningkatkan denyut nadi.

Berolahraga akan mengakibatkan terjadinya pening-
katan denyut nadi yang disebabkan oleh berkurangnya
konsumsi oksigen. Untuk menjaga stabilitas aliran da-
rah dalam menyuplai oksigen dan bahan bakar energi ke
otot, maka kerja jantung secara otomatis akan mening-
kat. Pemberian cairan yang efektif akan memperkecil
perubahan denyut nadi sehingga akan menunda kelelah-
an dan memperpendek lama periode pemulihan denyut
nadi.11

Pada saat melakukan latihan fisik atau berolahra-
ga, tanpa melihat berat atau ringannya tubuh akan me-
merlukan tambahan energi. Respon utama yang terjadi
adalah peningkatan metabolisme tubuh. Semua sistem
penyediaan energi terlibat dalam respon ini dengan pro-
porsi kontribusi relatif, tergantung pada intensitas dan
durasi aktivitas.2 Keadaan latihan fisik/berolahraga juga
menginduksi peningkatan ambilan oksigen yang ber-
hubungan dengan peningkatan metabolisme seluler 10
sampai 20 kali lipat dan produksi yang intensif dari
radikal oksigen.1

Radikal bebas yang terbentuk dapat bereaksi dengan
makromolekul di dalam sel seperti DNA dan protein
atau dengan lipid membran sehingga menyebabkan ke-
rusakan fungsi sel. Apabila jumlah radikal bebas me-
lampaui kemampuan tubuh untuk menanggulanginya
maka dapat timbul suatu keadaan yang disebut stres
oksidatif.12 Adanya radikal oksigen sebagai hasil dari
penggunaan oksigen oleh sel ini dapat ditanggulangi
oleh suatu sistem antioksidan yang bersifat enzimatik
maupun nonenzimatik yang terdapat di dalam tubuh atau
yang berasal dari luar tubuh (eksogen).

Buah tomat mengandung lycopene, yang merupakan
karotenoid, suatu isomer asiklik dari β -karoten tanpa
memiliki aktivitas vitamin A dan memiliki efek anti-
oksidan yang sangat potensial.3,4 Sebagai antioksidan
lycopene memiliki kemampuan 2 kali lebih tinggi di-
bandingkan dengan α-karoten dan 10 kali lebih baik
dibandingkan dengan α-tokoferol.13 Antioksidan akan
melindungi biomolekul-biomolekul seluler penting, ter-
masuk lipid, protein dan DNA sehingga membuat suatu
pertahanan awal untuk melawan radikal bebas.3,13

Di dalam jus tomat, di samping terkandung lycopene
sebagai antioksidan, juga terdapat kandungan antioksid-
an lain, yaitu vitamin C dan E.13 Dengan demikian
dengan meminum jus tomat akan meningkatkan kemam-
puan tubuh dalam menangkal radikal bebas yang timbul
sebagai akibat peningkatan metabolisme seluler pada
saat berolahraga.

Untuk mengetahui perbandingan efek kedua jenis
perlakuan dalam mempercepat kembalinya denyut na-
di latihan ke denyut nadi istirahat, dilihat melalui uji t
berpasangan (paired t test). Berdasarkan hasil analisis,

Jurnal Kedokteran Unram



Pemberian Jus Tomat terhadap Kecepatan Pemulihan Denyut Nadi 27

maka rerata kecepatan pemulihan denyut nadi pada per-
lakuan 1, yaitu yang diberikan minum air putih sebanyak
500 cc setelah latihan treadmill selama 15 menit dan
perlakuan 2, yang diberikan minum jus tomat sebanyak
200 cc setelah latihan yang sama adalah bermakna, yang
dilihat dari nilai p = 0,000 (p < 0,05).

4. Kesimpulan

Terdapat perbedaan bermakna kecepatan pemulihan de-
nyut nadi antara pemberian jus tomat dibanding air putih
pada mahasiswa Medical Sports Club Fakultas Kedok-
teran Universitas Mataram.
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Korelasi antara Usia dengan Ekspresi
Epstein-Barr Virus pada Kanker Nasofaring
Tipe Undifferentiated Carcinoma
Aditya Agung Pratama, Didit Yudhanto, Hamsu Kadriyan, Fathul Djannah

Abstrak
Latar belakang: Karsinoma nasofaring merupakan keganasan sel skuamosa epitel nasofaring yang
paling sering terjadi di daerah fossa rosenmuller yang selanjutnya dapat meluas ke struktur anatomi di
sekitarnya. Faktor-faktor yang dapat menyebabkan terjadinya kanker nasofaring antara lain adalah
genetik, infeksi Ebstein-Barr virus dan lingkungan. Pemeriksaan imunohistokimia dilakukan untuk
mendeteksi Ebstein-Barr virus pada kanker nasofaring terutama LMP1. Kanker nasofaring paling
banyak terjadi pada usia 40-49 tahun. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat
korelasi antara usia dengan ekspresi Epstein-Barr virus pada pasien Kanker Nasofaring.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan potong lintang
(cross-sectional). Sampel penelitian iniadalah pasien kanker nasofaring yang berada di Rumah Sakit
Umum Nusa Tenggara Barat, yang ditentukan dengan teknik consecutive sampling. Pada sampel
penelitian ini dilakukan pemeriksaan ekspresiEpstein-Barr viruspada blok paraffin pasien kanker
nasofaring menggunakan pemeriksaan imunohistokimia.Data dianalisis dengan uji korelasi koefisien
kontingensi.
Hasil: Sampel pada penelitian ini berjumlah 44 sampel dengan rentang usia 22-70 tahun. Jumlah
sampel terbanyak pada rentang usia 40-49 tahun yaitu sebanyak 13 orang. Jumlah sampel pasien
yang berusia ≤45 tahun sebanyak 27 orang (61,36%) dan yang berusia >45 tahun sebanyak 17 orang
(38,64%) dengan rata-rata usia 43,29 tahun. Berdasarkan hasil pemeriksaan imunohistokimia, dari
44 sampel yang diteliti, 15 orang (34,09%) mengekspresikan LMP1 positif sedangkan yang negatif
sebanyak29 orang (65,90%). Sampel pasien yang berusia ≤45 tahun yang mengekspresikan LMP
1 positif sebanyak 9 orang (33,33%) dan negatif 18 orang (66,66%). Sampel pasien yang berusia
>45 tahun yang mengekspresikan LMP 1 positif sebanyak 6 orang (35,29%) dan negatif 11 orang
(64,70%). Hasil uji korelasi koefisien kontingensi menunjukkan bahwa terdapat korelasi yang sangat
lemah (r = 0,020) antara usia dengan ekspresi Epstein-Barr virus pada pasien Kanker Nasofaring dan
tidak bermakna secara signifikan (p = 0,894).
Kesimpulan: Tidak terdapat korelasi yang bermakna secara statistik pada hasil pemeriksaan ekspresi
EBV pada sediaan blok parafin pasien kanker nasofaring dengan usia pasien kanker nasofaring.
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1. Pendahuluan

Karsnoma merupakan bentuk dominan dari kanker yang
terjadi pada nasofaring. Nasofaring adalah bagian atas
tenggorokan yang terletak di belakang hidung. Kejadi-
an kanker nasofaring meningkat di daerah dan populasi
tertentu seperti Cina Selatan dan Asia Tenggara.1 Pro-
vinsi Guangdong di Cina Selatan memiliki prevalensi
kanker nasofaring tertinggi di dunia, dengan sekitar 20
sampai 40 kasus per 100.000 penduduk. tingkat insiden
menengah kanker nasofaring terlihat di Asia Tenggara,
termasuk Singapura 15 kasus per 100.000 penduduk,
Malaysia 9,7 kasus per 100.000 penduduk, Vietnam
7,5 kasus per 100.000 penduduk, Taiwan 7 kasus per

100.000 penduduk, dan Filipina 6,4 kasus per 100.000
penduduk. Kanker nasofaring di negara Amerika, Je-
pang, Korea, dan Eropa Karena sangan jarang terjadi.
Indonesia adalah negara yang memiliki angka kejadian
kanker nasofaring sekitar 6,2 kasus per 100.000 pen-
duduk atau 12.000 kasus baru setiap tahunnya, dengan
urutan keempat yang paling sering terjadi setelah kanker
leher rahim, kanker payudara, dan kanker kulit.2

Pasien yang mengalami kanker nasofaring dari ber-
bagai negara usianya berkisar antara 4 sampai 91 tahun,
dengan kejadian puncak pada 50 sampai 60 tahun pada
populasi Cina. Kanker nasofaring jarang terjadi pada
individu di bawah usia 20 tahun (kurang dari 1%), se-
dangkan distribusi pasien kanker nasofaring dari rumah
sakit Cipto Mangunkusumo puncaknya berada pada ki-
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saran usia 40 sampai 49 tahun, dan lebih dari 80% dari
pasien didiagnosis pada usia antara 30 dan 59 tahun.2

Dasar patogenesis dari kanker nasofaring masih be-
lum jelas, telah dikemukakan bahwa ada beberapa faktor
yang muncul seperti faktor infeksi Epstein-Barr virus
(EBV), lingkungan dan genetik yang berperan utama
dalam proses karsinogenesis tersebut. Selama perkem-
bangan dan kemajuan keadaan, serangkaian kelainan
genetik diakumulasikan secara sinergis dengan infek-
si EBV dan faktor lingkungan dimana ketiganya dapat
berperan untuk mengubah fungsi sel normal dan jalur
persinyalan.3

Epstein-Barr virus adalah human herpes virus yang
dapat menyebabkan infeksi mononucleosis akut dan
berhubungan dengan kanker dan penyakit autoimun.
Epstein-Barr virus diteliti dengan cara pemeriksaan imu-
nohistokimia dan hibridisasi in situ dimana telah diteliti
dalam sepuluh kasus kanker nasofaring sembilan dianta-
ranya ditemukan adanya EBV.3,4

2. Metode
Penelitian ini menggunakan desain studi perbandingan
dengan metode potong lintang (cross-sectional). Pene-
litian ini merupakan penelitian deskriptif analitik yang
bertujuan untuk mengetahui korelasi antara usia dengan
ekspresi EBV (LMP1) pada blok parafin pasien kanker
nasofaring dengan menggunakan pemeriksaan imuno-
histokimia. Penelitian dilaksanakan di Laboratorium
Patologi Anatomi RSUP NTB, pada bulan Januari 2017.
Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 44 orang
(n = 44) yang di ambil dengan teknik consecutive sam-
pling.Usia dalam penelitian ini dikategorikan menjadi
<45 tahun dan ≥45 tahun.

Dalam penelitian ini dilakukan pemeriksaan pada
sedian blok parafin pasien kanker nasofaring dengan
imunohistokimiamenggunakan antibodi primer LMP1,
monoclonal; DAKO Jepang, dilusi 1:1000 untuk men-
deteksi ekspresi LMP1 dari EBV, kemudian dilakukan
penilaian dengan menggunakan mikroskop untuk meni-
lai ekspresi dari LMP1 dan hasilnya dinilai oleh dokter
spesialis Patologi Anatomi.

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
data primer dan sekunder. Data primer adalah ekspresi
EBV pada blok parafin pasien kanker nasofaring se-
dangkan data sekunder adalah usia pasien yang didapat
berdasarkan data rekam medik yang didapat dari RSUP
NTB. Data yang didapat akan diolah dengan menggu-
nakan program komputer.

Uji korelasi yang digunakan dalam peneltian ini ada-
lah uji korelasi Contingency Coefficient.

Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini meli-
puti variabel bebas yaitu penurunan kadar leukosit (leu-
kopenia), serta variabel terikat yaitu perburukan trombo-
sitopenia. Data dianalisis secara bivariat dengan meng-
gunakan program software Statistic Package for Social
Science (SPSS) versi 16.0. Data menggunakan pengu-
kuran skala kategorikal, sehingga analisis bivariat yang
digunakan adalah uji komparatif kategorik tidak berpa-
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sangan, yakni uji Chi-Square.

3. Hasil dan Pembahasan
3.1 Karakteristik Sampel
Dalam penelitian ini dilakukan pengambilan data yang
meliputi karakteristik usia, jenis kelamin dan hasil pe-
meriksaan imunohistokimia LMP1 pasien kanker naso-
faring dari RSUP NTB.

Berdasarkan 44 sampel pasien kanker nasofaring
yang diperiksa imunihistokimianya, jumlah sampel pasi-
en yang berusia ≤45 tahun sebanyak 27 orang (61,36%)
dan sisanya adalah pasien yang berusia >45 tahun seba-
nyak 17 orang (38,64%). Rata-rata usia sampel adalah
43,29 tahun.Didapatkan bahwa dari 44 sampel pasien
kanker nasofaring yang diteliti, jumlah pasien yang ber-
jenis kelamin laki-laki lebih banyak, yaitu 29 orang
(65,90%) sedangkan perempuan 15 orang (34,09%).

3.2 Pemeriksaan Imunohistokimia
Untuk menentukan ekspresi LMP1 pada blok parafin
menggunakan kontrol positif dan kontrol negatif sebagai
pembanding untuk menentukan sel dalam blok parafin
tersebut mengekspresikan LMP1 positif atau negatif.
Terlihat adanya membran sel yang terpulas coklat me-
nandakan bahwa sel tersebut positif mengekspresikan
LMP1, sedangkan terlihat gambaran berwarna biru tan-
pa ada membran sel yang terpulas coklat yang menun-
jukkan bahwa sel tersebut tidak mengekspresikan LMP1
atau negatif.Ekspresi LMP1 pada penelitian ini dinilai
pada seluruh lapang pandang preparat dengan menggu-
nakan mikroskop pembesaran total 400 kali.

Berdasarkan hasil pemeriksaan imunohistokimia,
jumlah sampel yang positif mengekspresikan LMP1 se-
banyak 15 orang (34,09%) sedangkan yang negatif se-
banyak 29 orang (65,90%).Sampel pasien yang berusia
≤45 tahun yang mengekspresikan LMP 1 positif seba-
nyak 9 orang (33,33%) dan negatif 18 orang (66,66%).
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Sampel pasien yang berusia >45 tahun yang mengeksp-
resikan LMP 1 positif sebanyak 6 orang (35,29%) dan
negatif 11 orang (64,70%).

Tabel 1. Ekspresi LMP1 Berdasarkan Usia
Usia Pasien Ekspresi LMP1
Kanker Nasofaring Positif n(%) Negatif n(%)
≤5 tahun 9 (33,33) 18 (66,66)
>45 tahun 6 (35,29) 11 (64,70)
Total 15 29

3.3 Uji Korelasi Usia dengan Ekspresi EBV pa-
da Pasien Kanker Nasofaring dengan Con-
tingency Coefficient

Berdasarkan uji korelasi Contingency Coefficient, ke-
kuatan korelasi antara usia pasien kanker nasofaring
dengan ekspresi EBV sangat lemah (r = 0,020) serta
tidak terdapat korelasi yang bermakna secara signifikan
p = 0,894 (p > 0,1).

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui korelasi
antara usia dengan ekspresi EBV pada pasien kanker
nasofaring. Untuk melihat adanya ekspresi EBV pa-
da sediaan biopsi kanker nasofaring dalam penelitian
ini digunakan pemeriksaan imunohistokimia. Pemerik-
saan imunohistokimia merupakan metode yang digu-
nakan untuk memperlihatkan keberadaan EBV dengan
mendeteksi antigen virus laten dari EBV.5 Pemeriksaan
imunohistokima sangat bermanfaat dalam membantu
diagnosis dan pemantauan penyakit yang berhubungan
dengan EBV.6

Sampel pada penelitian ini dibagi menjadi 2 kate-
gori yaitu pasien yang berusia ≤45 tahun dan pasien
yang berusia >45 tahun. Jumlah sampel yang berusia
≤45 tahun jumlahnya lebih banyak yaitu sebanyak 27
orang (61,36%) dan yang berusia >45 tahun sebanyak
17 orang (38,64%). Pada penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Guo et al, (2012) juga menggunakan
kategori yang sama yaitu membagi sampel menjadi usia
≤45 tahun dan >45 tahun. Pasien pada penelitian ini
jumlahnya terbanyak pada rentang usia 40-49 tahun ya-
itu sebanyak 13 orang. Sama seperti penelitian yang
dilakukan di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo pene-
litian ini mendapatkan puncak pasien terbanyak berada
pada kisaran usia 40 sampai 49 tahun, dan lebih dari
80% dari pasien didiagnosis kanker nasofaring pada usia
antara 30 dan 59 tahun.1,7

Jumlah pasien laki-laki pada penelitian ini lebih ba-
nyak dibandingkan perempuan yaitu sebanyak 29 pasien
(65,90%) sedangkan perempuan sebanyak 15 pasien
(34,09%). Beberapa penelitian juga menunjukan pola
yang sama yaitu lebih banyak pasien laki-laki. Guo et
al, (2012) meneliti jumlah pasien laki-laki lebih banyak
dibandingkan perempuan yaitu sekitar 58 orang dari 87
pasien. Penelitian lainnya juga menunjukan jumlah pasi-
en laki-laki lebih banyak dibandingkan perempuan yaitu
3:1 yaitu 73 laki-laki dari 100 pasien yang diteliti.8

Sampel yang mengekspresikan LMP1 pada peneliti-
an ini lebih banyak yang negatif yaitu sebanyak29 orang
(65,90%) sedangkan sampel yang positif sebanyak 15

orang (34,09%).Ekspresi EBNA1 dan LMP1 EBV se-
lalu ditemukan lebih tinggi secara signifikan pada sel
kanker nasofaring dimana hal ini tidak ditemukan pada
sel nasofaring yang normal. Epstein-Barr virus enco-
ded early RNAs juga ditemukan dalam jumlah yang
berlimpah.9,10

Hasil analisis pada penelitian ini menunjukan bahwa
terdapat korelasi yang sangat lemah dan tidak bermakna
secara statistik antara usia dengan ekspresi EBV pada
pasien kanker nasofaring (r = 0,020) , (p = 0,894). Pada
penelitian sebelumnya memperlihatkan bahwa pasien
yang usia dibawah 45 tahun seluruhnya mengekspresik-
an EBV sedangkan pasien dengan usia di atas 45 tahun
sekitar 86,6% yang mengekspresikan EBV.11

Terdapat juga beberapa penelitian yang lainnya yaitu
oleh Guo et al, (2012) yang meneliti mengenai hubung-
an usia dengan ekspresi EBV pada pasien kanker naso-
faring dengan menggunakan uji Chi-Square, penelitian
tersebut membandingkan ekspresi EBV pada usia ≤45
tahun dengan >45 tahun dengan menggunakan peme-
riksaan PCR. Hasil peneletiannya menunjukkan tidak
ada hubungan antara usia dengan ekspresi EBV dengan
nilai signifikansinya p = 0,662. Saikia et al, (2016)
melakukan penilitian mengenai korelasi antara usia de-
ngan EBER menggunakan pemeriksaan Chromogenic
In-Situ Hybridization (CISH) dengan hasil menunjuk-
an bahwa tidak terdapat korelasi yang signifikan antara
usia dengan ekspresi EBER pada sampel pasien kanker
nasofaring (p = 0,4146).12

Kurangnya ekspresi LMP1 dapat disebabkan kare-
na perbedaan dalam prosedur pemeriksaan. Dilaporkan
bahwa tingkat sensitivitas teknik imunohistokimia hanya
dapat mendeteksi level protein LMP1 sekitar (65%) se-
dangkan dibandingkan dengan menggunakan tes Rever-
se Transcription Polymerase Chain Reaction(RT-PCR)
dapat mendeteksi hampir semua kasus lebih sensitif
(sekitar 100% dari ekspresi) untuk mendeteksi LMP1.
Kualitas anti LMP1 clone juga dapat mempengaruhi ha-
sil pemeriksaan. Selain itu juga dapat disebabkan oleh
terbatasnya teknik imunohistokimia pada fixed tissue,
karena terdapat perbedaan respon ekspresi LMP1 pa-
da jaringan kanker nasofaring yang dibekukan dengan
jaringan parafin-embedded.13

Mengidentifikasi status EBV pada pasien kanker
nasofaring sangat bermanfaat dalam proses pengobat-
an serta mengetahui prognosis dari pasien. Penelitian
yang dilakukan oleh Zhao et al (2015) menggunakan
pemeriksaan kuantitatif PCR menghasilkan bahwa risi-
ko untuk kekambuhan dan mortalitas lebih tinggi pada
pasien kanker nasofaring dengan EBV-DNA plasma po-
sitif pasca pengobatan dibandingkan pada pasien dengan
EBV-DNA plasma negatif pasca peengobatan. Resiko
kekambuhan kanker nasofaring dan kematian pada pasi-
en dengan tingkat EBV-DNA plasma sebelum pengobat-
an ≥1,500 copies/ml lebih tinggi dibandingkan dengan
orang-orang yang kadar EBV-DNA plasma sebelum pe-
ngobatan <1.500 copies/ml.14
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4. Kesimpulan
Tidak terdapat korelasi yang bermakna secara statistik
pada hasil pemeriksaan ekspresi EBV pada sediaan blok
parafin pasien kanker nasofaring dengan usia pasien
kanker nasofaring.
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Pemberian Nutrisi Enteral Secara Dini pada
Pasien Sakit Kritis di Icu
Erwin Kresnoadi

Abstrak
Dukungan nutrisi merupakan komponen penting dalam perawatan pasien kritis karena dapat mening-
katkan morbiditas, mortalitas, dan lama tinggal. Efek menguntungkan dari nutrisi enteral mencakup
pemanfaatan yang lebih baik substrat, pencegahan atrofi mukosa, pelestarian integritas flora usus,
dan pelestarian imunokompetensi. Pemberian makanan enteral secara dini mampu mengurangi
angka kematian pasien menjadi lebih rendah karena pemberian nutrisi enteral secara dini dapat
meningkatkan aliran darah ke saluran pencernaan.
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1. Pendahuluan
Dukungan nutrisi merupakan komponen penting dalam
perawatan pasien kritis. Malnutrisi telah dikaitkan de-
ngan hasil buruk di antara pasien di unit perawatan in-
tensif (ICU), seperti yang ditunjukkan oleh peningkatan
morbiditas, mortalitas, dan lama tinggal.1–5

Penelitian yang dilakukan oleh Sena MJ dan kawan-
kawan menunjukkan bahwa pada pasien dengan usus
yang fungsional, gizi harus diberikan melalui rute en-
teral, terutama karena morbiditas terkait dengan rute
lain makan. Pemberian nutrisi secara parenteral terkait
dengan peningkatan komplikasi infeksi. Hasil penelitian
ini menjelaskan bahwa terdapat disfungsi dari gastroin-
testinal pada pasien sakit kritis dan dengan pemberian
nutrisi enteral menunjukkan terjadi peningkatan aliran
darah ke usus.6

Penelitian Radrizzani D dan kawan-kawan memban-
dingkan antara pemberian nutrisi enteral dengan nutri-
si parenteral dalam jangka panjang pada pasien kritis
di ICU dengan sepsis berat atau syok septik. Hasil-
nya menunjukkan bahwa penggunaan nutrisi parenteral
harus ditinggalkan ketika nutrisi enteral dapat diberik-
an, pada kandungan kalori awal yang rendah.7 Efek
menguntungkan lainnya dari nutrisi enteral mencakup
pemanfaatan yang lebih baik substrat, pencegahan atrofi
mukosa, pelestarian integritas flora usus, dan pelestarian
imunokompetensi.8–16

Kotzampassi K, dan kawan-kawan dalam peneliti-
annya menyebutkan bahwa pemberian makanan secara
enteral dini terbukti dapat memperbaiki stres oksida-
tif setelah operasi.17 Hal ini diperkuat oleh penelitian
Lewis SJ. dan kawan-kawan, yang mengemukakan pem-
berian nutrisi enteral dalam 24 jam setelah operasi dapat
menurunkan angka kematian pasca operasi pada pasien
yang menjalani operasi gastrointestinal.18 Sedangkan
penelitian Artinian V. dan kawan-kawan mengatakan

bahwa pemberian nutrisi awal secara signifikan dapat
mengurangi lama tinggal di ICU dan mengurangi kema-
tian di rumah sakit pada pasien ICU yang menggunakan
ventilasi mekanis. Namun, penelitian ini tidak secara
khusus menganalisis data pada pasien yang menerima
vasopressor.19

Pada orang dewasa yang sehat, nutrisi enteral dika-
itkan dengan peningkatan aliran darah ke usus dima-
na terjadi redistribusi darah setelah diberikan asupan
makanan campuran 700 kkal dengan cara peningkatan
aliran darah mesenterika superior.20,21 Pada pasien de-
ngan kondisi hemodinamik yang tidak stabil, pemberian
nutrisi enteral dianggap bermasalah terutama untuk 2
alasan.

Alasan pertama adalah akan terjadi iskemia pada
usus. Ternyata data dari penelitian menunjukkan bahwa
peningkatan iskemia dengan pemberian makanan enteral
diperoleh dalam hewan coba tikus dengan oklusi arteri
mesenterika.22 Sehingga oleh penelitian Zaloga GP dan
kawan-kawan relevansi untuk pasien tanpa sumbatan
arteri dipertanyakan.23

Alasan kedua menurut Kazamias P dan kawan-kawan
adalah ”mencuri” fenomena, dimana terjadi peningkatan
aliran darah splanknik tanpa disertai peningkatan curah
jantung secara keseluruhan. Hal ini diperkuat oleh hasil
penelitian dari Revelly JP dan kawan-kawan.24,25 Pada-
hal menurut Guidelines for the use of parenteral and
enteral nutrition in adult and pediatric patients dise-
butkan bahwa dampak fenomena ini pada hasil klinis
tidak jelas.26 Hal ini dipertegas oleh Jolliet P, Pichard
C, Biolo G, et al. dalam panduan dari European Society
of Intensive Care Medicine.27 Namun masalah ketidaks-
tabilan hemodinamik menurut McClave SA dan Chang
WK dianggap sebagai kontraindikasi relatif atau absolut
untuk pemberian nutrisi enteral pada fase awal.28
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2. Waktu Pemberian Nutrisi Enteral
Dewasa ini telah banyak intensivist yang memberi nu-
trisi enteral pada pasien dengan kondisi hemodinamik
tidak stabil. Hal ini sesuai dengan penelitian Zaloga GP
dan kawan-kawan yang menyebutkan bahwa pemberian
makanan enteral secara dini mampu mengurangi angka
kematian pasien menjadi lebih rendah.23 Penelitian Jolli-
et P dan kawan-kawan juga membuktikan bahwa inisiasi
pemberian nutrisi enteral dalam 48 jam pertama pada
pasien dengan ventilasi mekanis mampu mengurangi
tingkat kematian di rumah sakit.27

Guidelines for the use of parenteral and enteral nu-
trition in adult and pediatric patients, Enteral nutrition
in intensive care patients: a practical approach. Wor-
king Group on Nutrition and Metabolism, ESICM. Euro-
pean Society of Intensive Care Medicine, serta Canadian
clinical practice guidelines for nutrition support in me-
chanically ventilated, critically ill adult patients menge-
mukakan tentang pemberian nutrisi enteral awal,26,27,29

namun kenyataannya pada pasien kondisi hemodinamik
tidak stabil yang ditunjukkan dengan penggunaan va-
sopressor, para intensivist cenderung untuk menunda
pemberian nutrisi enteral.

Alasan yang lain adalah pada pasien dengan hemodi-
namik yang tidak stabil, telah terjadi pembatasan pengi-
riman oksigen sehingga dengan meningkatkan kebutuh-
an oksigen pencernaan dengan makanan enteral, maka
akan dapat terjadi iskemia usus.30 Alasan ini didasark-
an penelitian pada hewan coba karena penelitian pada
manusia saat itu tidak mendapatkan hasil yang sesuai,
sehingga mereka merekomendasikan bahwa untuk pem-
berian nutrisi enteral di awal sakit kritis pada dasarnya
empiris.31

Pada pasien dengan kondisi kritis, aliran darah me-
nuju gastrointestinal akan berkurang, sehingga aliran
darah usus tetap tertekan meskipun penggantian cairan
dan normalisasi tekanan darah dan curah jantung. Me-
nurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Doig GS dan
kawan-kawan, kejadian penurunan aliran darah dika-
itkan dengan cedera iskemik, translokasi bakteri, dan
kegagalan organ multiple.32 Keyakinan bahwa pasien
yang kondisi hemodinamik tidak stabil yang menerima
vasopressor tidak harus diberikan nutrisi enteral dida-
sarkan pada kekhawatiran bahwa penyerapan nutrisi
meningkatkan kebutuhan oksigen.30

Pada pasien yang kondisi hemodinamik tidak stabil,
peningkatan permintaan secara teoritis bisa melebihi pa-
sokan, yang mengarah ke komplikasi lebih lanjut.31 Na-
mun pada pemberian nutrisi enteral secara dini justru da-
pat meningkatkan aliran darah ke saluran pencernaan.27

Fenomena ini disebut sebagai hyperemic postprandial
respons. Banyak penelitian telah dilakukan pada hewan
coba untuk mengetahui pengaruh hiperemia postpran-
dial selama iskemia splanknikus, seperti yang terjadi
pada pasien kritis, terutama yang mendapat pengobatan
dengan vasopressor.24

Penelitian yang dilakukan oleh Purcell PN dan kawan-
kawan, melaporkan bahwa nutrisi enteral terbukti mam-

pu meningkatkan aliran darah splanknik meskipun dapat
peningkatan konsumsi oksigen gastrointestinal, namun
seiring bertambahnya pengiriman oksigen akan menye-
babkan peningkatan aliran darah menuju gastrointesti-
nal.33 Selanjutnya, proses fisiologis ini terbukti dapat
menurunkan angka kejadian translokasi bakteri dan me-
ningkatkan kelangsungan hidup.24 Dengan demikian,
alasan untuk menunda pemberian nutrisi enteral seca-
ra dini pada pasien dalam kondisi hemodinamik tidak
stabil menjadi tidak relevan lagi.

3. Ringkasan

Dukungan nutrisi merupakan komponen penting dalam
perawatan kritis. Terdapat disfungsi dari gastrointestinal
pada pasien sakit kritis dan dengan pemberian nutrisi
enteral menunjukkan terjadi peningkatan aliran darah
ke usus. Efek menguntungkan pemberian nutrisi enteral
mencakup pemanfaatan yang lebih baik substrat, pen-
cegahan atrofi mukosa, pelestarian integritas flora usus,
dan pelestarian Imunokompetensi. Pemberian nutrisi
awal secara signifikan mengurangi lama tinggal di ICU
dan mengurangi kematian di rumah sakit pada pasien
ICU yang menggunakan ventilasi mekanis.
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Jurnal Kedokteran Unram dalam tatakelolanya mengacu 

pada rekomendasi dari International Committee of Me- 

dical Journal Editors ((ICMJE). 1 Prinsip-prinsip dalam 

rekomendasi tersebut digunakan dalam menyusun pan- 

duan ini. Panduan ini akan menyajikan rambu-rambu 

bagi penulis dalam mempersiapkan naskah ilmiah yang 

hendak dikirimkan ke Jurnal Kedokteran Unram. Kami 

menyarankan penulis untuk membaca pula rekomendasi 

lengkap dari ICMJE tersebut. 

 
 

 2. Kepengarangan  

Kepengarangan (authorship) menjadi hal yang menda- 

sar dalam penerbitan Jurnal Kedokteran Unram. Apabila 

penulis hanya bekerja seorang diri sejak awal penelitian 

hingga akhir terselesaikannya suatu naskah, kepenga- 

rangan serta merta akan menjadi hak tunggal penulis 

tersebut. Namun, bila ada banyak pihak yang terlibat, 

kepengarangan akan tersebar pada masing-masing pihak 

yang terlibat. Dalam hal ini, penulis yang mengirimkan 

naskah ke Jurnal Kedokteran Unram perlu menyampai- 

kan informasi mengenai kontribusi pihak-pihak yang 

terlibat dalam proses penyusunan naskah yang dikirim- 

kan. 

Berdasar rekomendasi ICMJE, kepengarangan di- 

dasarkan pada empat kriteria, yaitu 1) kontribusi yang 

bermakna terhadap perencanaan atau pelaksanaan atau 

analisis atau interpretasi data penelitian, 2) kontribusi 

dalam menyusun atau merevisi naskah, 3) kontribusi da- 

lam penyelesaian naskah sebelum dikirim ke jurnal dan 

4) pernyataan kesediaan untuk ikut bertanggung jawab 

atas isi naskah. Untuk setiap naskah yang dikirimkan ke 

Jurnal Kedokteran Unram, seseorang dapat   dicantum- 

 
kan sebagai penulis apabila memenuhi seluruh kriteria 

tersebut. Bila seseorang hanya memenuhi sebagian saja, 

dianjurkan untuk mencantumkan namanya di Ucapan 

Terima Kasih sebagai kontributor non penulis. 1 

 
 

 3. Persyaratan Umum Naskah  

Naskah yang dikirimkan ke Jurnal Kedokteran 

Unram harus bersifat ilmiah. Naskah harus meng- 

andung data dan informasi yang bermanfaat da- 

lam memajukan ilmu dan pengetahuan di bidang 

kedokteran. 

Naskah yang dikirimkan adalah naskah asli yang 

belum pernah dipublikasikan dalam penerbitan 

apapun atau tidak sedang diminta penerbitannya 

oleh media lain baik di dalam maupun di luar 

negeri. 

Naskah ditulis dalam Bahasa Indonesia dengan 

memenuhi kaidah-kaidah penulisan yang baik dan 

benar. 

Kalimat dalam naskah harus dituliskan secara lu- 

gas dan jelas. 

Sebagai tambahan, penulis diharapkan menyedi- 

akan abstrak berbahasa Inggris untuk digunakan 

sebagai bahan pengindeksan Open Access Initia- 

tives (OAI). 

Penulis mencantumkan institusi asal dan alamat 

e-mail sebagai media korespondensi. Apabila ter- 

dapat lebih dari satu penulis, sebaiknya dituliskan 

alamat e-mail seluruh penulis dengan diberi kete- 

rangan satu alamat e-mail yang digunakan sebagai 

1. Pendahuluan 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1Jurnal Kedokteran Unram, Fakultas Kedokteran Universitas Mataram 

*e-mail: jurnal.kedokteran.unram@gmail.com 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

mailto:jurnal.kedokteran.unram@gmail.com
mailto:am@gmail.com


ii Dewan Penyunting 

 

 
media korespondensi. Apabila tidak ada keterang- 

an khusus mengenai e-mail korespondensi, secara 

otomatis alamat e-mail penulis utama akan digu- 

nakan sebagai e-mail korespondensi. 

Naskah dikirimkan melalui sistem publikasi da- 

lam jaringan Jurnal Kedokteran Unram yang da- 

pat diakses melalui http://jku.unram.ac. 

id. 

Naskah dapat diedit oleh redaksi tanpa mengu- 

bah isi untuk disesuaikan dengan format penulis- 

an yang telah ditetapkan oleh Jurnal Kedokteran 

Unram. 

Naskah yang diterima beserta semua gambar yang 

menyertainya menjadi milik sah penerbit, baik 

secara keseluruhan atau sebagian, dalam bentuk 

cetakan atau elektronik tidak boleh dikutip tanpa 

ijin tertulis dari penerbit. 

Semua data, pendapat, atau pernyataan yang ter- 

dapat dalam naskah merupakan tanggung jawab 

penulis. Penerbit, dewan redaksi, dan seluruh  

staf Jurnal Kedokteran Unram tidak bertanggung 

jawab atau tidak bersedia menerima kesulitan ma- 

upun masalah apapun sehubungan dengan akibat 

ketidaktepatan, kesesatan data, pendapat, maupun 

pernyataan terkait isi naskah. 

Naskah yang diterima akan diberitahukan kepada 

penulis dan ditentukan segera untuk kemungkinan 

penerbitannya. Naskah yang diterima dan gambar 

penyerta tidak dikembalikan. Penulis akan me- 

nerima cetak coba (galley proof ) untuk diperiksa 

sebelum jurnal diterbitkan. 

Kepastian pemuatan atau penolakan akan diberi- 

tahukan melalui sistem publikasi dalam jaringan 

Jurnal Kedokteran Unram. Makalah yang tidak 

dimuat akan dikembalikan. 
 

Jurnal Kedokteran Unram menerima beberapa jenis nas- 

kah untuk dimuat dalam bagian yang bersesuaian dalam 

jurnal. Masing-masing jenis mempunyai persyaratan 

yang harus dipenuhi oleh penulis. Berikut ini adalah 

keterangan mengenai jenis-jenis naskah tersebut. 

Penelitian 

Jenis naskah pertama adalah naskah yang ditujukan 

untuk dimuat di Bagian Penelitian Jurnal Kedokteran 

Unram. Naskah penelitian merupakan laporan hasil pe- 

nelitian yang dilakukan oleh penulis.  Naskah  dibatasi 

3.000 kata, disertai abstrak, memuat maksimal 5 tabel 

dan gambar (total) dan maksimal 40 pustaka rujukan. Ju- 

dul naskah dibatasi maksimal 15 kata. Abstrak dibatasi 

maksimal 250 kata. 

Isi naskah Penelitian mempunyai struktur berupa 

Pendahuluan, Metode, Hasil dan Pembahasan, serta Ke- 

simpulan. Untuk naskah penelitian, penulis dianjurkan 

 

mempelajari teknik pelaporan berbagai metode pene- 

litian kedokteran dan kesehatan yang dapat dilihat di 

http://www.equator-network.org/. 

Pendahuluan memberikan latar belakang singkat 

mengenai pentingnya penelitian dan tujuan penelitian. 

Metode memaparkan rancangan, tatacara  pelaksana- 

an hingga analisis yang dilakukan. Ketika penelitian 

menggunakan subjek manusia atau hewan coba, pe- 

nelti perlu menyampaikan apakah prosedur telah me- 

lalui proses telaah dari suatu komisi etik penelitian. 

Hasil telaah tersebut (ethical clearance) dilampirkan 

bersama naskah.  Apabila tidak ada ethical clearan-  

ce, peneliti perlu memaparkan apakah prosedurnya me- 

menuhi kaidah Deklarasi Helsinki yang isinya dapat 

diakses di www.wma.net/en/30publications/ 

10policies/b3/index.html. 

Pada paparan metode, penulis perlu melaporkan ana- 

lisis statistik yang digunakan. Pelaporan analisis statis- 

tik dianjurkan memenuhi panduan SAMPL (Statistical 

Analyses and Methods in the Published Literature) 2 

agar mempunyai manfaat yang lebih besar bagi para 

pembaca. 

 
Kasus 

Kelompok naskah kedua adalah naskah yang ditujukan 

untuk dimuat di Bagian Kasus Jurnal Kedokteran Unram. 

Kelompok naskah ini terdiri atas Laporan Kasus dan 

Penalaran Klinis. Naskah dibatasi 2.700 kata dengan 

maksimal 5 tabel dan gambar (total) dan maksimal 25 

pustaka rujukan. 

Terdapat sedikit perbedaan antara Laporan Kasus 

dan Penalaran Klinis. Laporan Kasus berisi satu hingga 

tiga pasien atau satu keluarga. Kasus dipaparkan secara 

lengkap dan dibahas hal-hal yang membuat kasus terse- 

but menarik secara ilmiah. Penalaran Klinis berisi satu 

kasus yang dikupas secara bertahap dalam konteks pe- 

ngambilan keputusan klinis. Data anamnesis, pemerik- 

saan fisik dan pemeriksaan penunjang pasien disajikan 

satu per satu untuk memberikan gambaran mengenai 

proses penalaran klinis ketika suatu data diolah menjadi 

informasi oleh seorang klinisi. 

Bilamana diperlukan penulis dapat mengirimkan le- 

bih banyak gambar untuk dimuat sebagai suplemen. 

Gambar tersebut tidak akan masuk dalam badan nas- 

kah namun akan disediakan tautannya di laman jurnal. 

Judul naskah dibatasi maksimal 15 kata. Abstrak diba- 

tasi maksimal 250 kata. Isi naskah Kasus berisi Pen- 

dahuluan, Paparan Kasus, Pembahasan dan Kesimpul- 

an. Teknik pelaporan kasus klinis juga dapat dilihat di 

http://www.equator-network.org/. 

 
Tinjauan Pustaka 

Kelompok naskah ketiga adalah naskah yang dituju- 

kan untuk dimuat di Bagian Tinjauan Pustaka Jurnal 

Kedokteran Unram. Naskah tinjauan pustaka dibatasi 

maksimal 5.000 kata. Naskah dapat dilengkapi dengan 

maksimal 7 tabel dan gambar (total) dan maksimal 40 

pustaka rujukan. Judul naskah dibatasi maksimal 15 

kata. Abstrak dibatasi maksimal 250 kata. 
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Isi naskah Tinjauan Pustaka bebas, namun harus 

memuat Pendahuluan, Kesimpulan dan Daftar Pusta- 

ka. Pendahuluan memberikan latar belakang pentingnya 

suatu topik dibahas dalam suatu tinjauan pustaka. Ba- 

tang tubuh isi paparan tinjauan pustaka disusun sesuai 

kebutuhan penulis. Naskah diakhiri dengan kesimpul- 

an mengenai hal-hal kunci yang dianggap penting oleh 

penulis terkait informasi dalam naskah. 

 
 

 5. Penyiapan Berkas Naskah  

Penulis perlu mempersiapkan berkas naskah sebelum 

melakukan prosedur pengiriman naskah di laman Jurnal 

Kedokteran Unram. Berikut ini panduan terkait penyi- 

apan berkas naskah. 

 
Format Berkas 

Jurnal Kedokteran Unram menerima format berkas nas- 

kah berupa *.odt, *.rtf, *.wps, *.doc, *.docx, dan *.pdf. 

Format berkas gambar terkait naskah berupa *.jpg dan 

*.png dengan resolusi minimal 300 dpi. 

 
Ukuran kertas dan margin 

Naskah ditulis di kertas ukuran A4 (21,0 x 29,7 

cm2) 

Batas-batas area pengetikan adalah batas kiri dan 

batas atas sebesar 3 cm, sedangkan batas kanan 

dan batas bawah sebesar 2,5 cm. 

 
Jenis huruf, ukuran huruf, dan spasi 

Naskah ditulis menggunakan huruf Times New 

Roman atau Times berukuran 12 pt kecuali hal- 

hal yang diatur khusus pada poin-poin berikut. 

Huruf cetak miring digunakan sesuai kaidah Eja- 

an Bahasa Indonesia (EBI). 

Judul artikel ditulis menggunakan huruf berukur- 

an 14 pt 

• Judul bagian dan subbagian dicetak tebal. 

Tabel ditulis menggunakan huruf berukuran 10 

pt. 

Spasi yang digunakan adalah 1,5 pada keseluruh- 

an teks kecuali tabel menggunakan spasi 1. 

 
Susunan Naskah 

Semua halaman diberi nomor halaman menggu- 

nakan angka Arab di bagian bawah halaman di 

tengah-tengah. 

Halaman pertama berisi judul naskah, informasi 

penulis dan informasi naskah. Informasi penulis 

meliputi nama, afiliasi dan e-mail koresponden- 

si. Informasi naskah meliputi bagian yang dituju, 

jumlah tabel dan gambar, serta catatan bila ada 

hal-hal khusus yang hendak disampaikan. 

 
 

Halaman kedua adalah halaman abstrak berbaha- 

sa Indonesia. Judul naskah dituliskan lagi di baris 

paling atas. Di bawah judul diberikan satu baris 

kosong, diikuti dengan judul singkat naskah. Di 

bawah judul singkat naskah diberikan satu baris 

kosong, diikuti dengan abstrak. Untuk naskah 

Penelitian, abstrak ditulis dengan struktur 4 pa- 

ragraf, yaitu latar belakang, metode, hasil, dan 

kesimpulan. Masing-masing paragraf didahului 

nama paragraf dengan dipisahkan tanda titik dua 

(:). Untuk naskah Tinjauan Pustaka dan Kasus, 

abstrak ditulis sebagai satu paragraf utuh. Kata- 

kunci dituliskan setelah abstrak dengan dipisah- 

kan satu baris kosong. Katakunci dapat berupa 

kata atau frase pendek. Setiap naskah dapat diberi 

3 sampai 7 katakunci. 

Halaman ketiga adalah halaman abstrak berbaha- 

sa Inggris. Isi halaman ini sama seperti halaman 

kedua namun diterjemahkan ke dalam Bahasa Ing- 

gris. 

Halaman keempat dan seterusnya digunakan un- 

tuk menuliskan inti naskah sesuai jenisnya. 

Apabila penulis perlu menyampaikan terimakasih 

kepada kontributor non penulis, setelah halaman 

inti naskah dapat dituliskan Ucapan Terima Kasih. 

Ucapan Terima Kasih ditulis dengan kalimat yang 

singkat dan jelas mengenai siapa dan apa peran 

kontributor non penulis tersebut. 

Daftar Pustaka dituliskan pada halaman baru. Daf- 

tar Pustaka ditulis menggunakan metode Vanco- 

uver sesuai pedoman yang dikeluarkan ICMJE. 

Panduan lengkap dan contoh penulisan berbagai 

sumber pustaka dapat dilihat di sumber yang dire- 

komendasikan ICMJE. 3;4
 

Tabel dan gambar diletakkan sesudah halaman 

Daftar Pustaka. Gambar diletakkan setelah ha- 

laman tabel. Masing-masing tabel dan gambar di- 

mulai pada halaman baru. Judul tabel diletakkan 

di atas tabel dengan nomor angka Arab dimulai 

dari angka 1. Judul gambar diletakkan di bawah 

gambar dengan nomor angka Arab dimulai dari 

angka 1. Gambar diberi nomor urut terpisah dari 

nomor urut tabel. Urutan penomoran tabel dan 

gambar sesuai urutan perujukannya dalam nas- 

kah. Pastikan bahwa kalimat dalam naskah telah 

merujuk ke tabel dan gambar yang tepat. 

 

Format Berkas 

Untuk berkas dokumen pendukung hasil scan, format 

yang diterima adalah format gambar berupa *.jpeg atau 

*.jpg dengan resolusi 150 dpi. Berkas dapat juga ber- 

bentuk PDF dengan pilihan berkas yang memadai untuk 

dibaca dalam jaringan dan memadai untuk dicetak. 
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6. Penyiapan Berkas Dokumen 
Pendukung 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 



iv Dewan Penyunting 

 

 
Dokumen Pendukung 

Penulis perlu mempersiapkan scan dokumen pendukung 

sebelum melakukan proses unggah. 

Form Kontribusi Penulis 

Form kontribusi berisi biodata singkat seluruh penulis, 

kontribusi yang diberikan dan pernyataan telah menye- 

tujui isi naskah. 

Pernyataan Konflik Kepentingan 

Konflik kepentingan (Conflict of Interest), bila ada, perlu 

dijelaskan oleh penulis untuk menghilangkan keraguan 

ilmiah mengenai isi naskah. 

Salinan Ethical Clearance 

Salinan ethical clearance dilampirkan bila penelitian 

menggunakan data terkait subjek manusia atau hewan 

coba. 

 

 7. Pendaftaran Naskah  

Pendaftaran naskah untuk diterbitkan di Jurnal Kedok- 

teran Unram dilakukan melalui laman sistem publikasi 

dalam jaringan. Untuk dapat mendaftarkan naskahnya, 

penulis harus membuat akun penulis di laman tersebut. 

Prosedur pendaftaran naskah selengkapnya dapat dilihat 

di laman tersebut. 

 

 8. Penutup  

Demikian panduan penulisan naskah ini disusun, hal-hal 

yang belum diatur dalam panduan ini dapat ditanyakan 

ke redaktur pelaksana melalui email yang tercantum di 

laman Jurnal Kedokteran Unram. Selamat menulis. 
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